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ΚΕΝΤΡΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ Α.Ε. 

                                  Αρ.Πρωτ.:  599 

                                  Αθήνα,  12/09/2024 

Βερανζέρου 13 

Τηλ. 2103648337 

Email: hr@instdrg.gr 

Website: instdrg.gr  
 

 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΗ ΔΙΑΥΓΕΙΑ  

 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την απόσπαση υπαλλήλων στην ανώνυμη εταιρεία 

με την επωνυμία «ΚΕΝΤΡΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΣTOΛΟΓΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ»  (ΚΕ.ΤΕ.Κ.Ν.Υ. Α.Ε.) 

 

ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ  

Λαμβάνοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του ν.4286/2014  (Α’ 194) όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

2. Το π.δ. 85/2022 (Α’ 232) «Καθορισμός προσόντων διορισμού σε φορείς του Δημοσίου (Προσοντολόγιο 
- Κλαδολόγιο)». 

3. Το αρ. 45  του ν. 5102/2024 (Α’55). 

4. Την ανάγκη του ΚΕΤΕΚΝΥ ΑΕ  για διοικητικό προσωπικό που διαθέτει εμπειρία στα πληροφοριακά 
συστήματα των νοσοκομείων και σε θέματα λογιστηρίου και δημόσιου λογιστικού. 

5. Την απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΚΕΤΕΚΝΥ ΑΕ στην με αρ. 158/3-9-2024 Συνεδρίασή του. 

 

 

ΚΑΛΕΙ 

 

Μόνιμους υπαλλήλους και υπαλλήλους με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου που 

υπηρετούν σε φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας ή στις Υγειονομικές Περιφέρειες , οι 
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οποίοι κατέχουν τα ανάλογα με τις θέσεις τυπικά και ουσιαστικά προσόντα, να υποβάλλουν αίτηση 

εκδήλωσης ενδιαφέροντος προκειμένου να αποσπαστούν στο ΚΕΤΕΚΝΥ ΑΕ για ένα (1) έτος, με 

δυνατότητα ανανέωσης μία φορά για άλλο  ένα (1) έτος.  

 

Α. ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ: 

• Μία (1) θέση κλάδου ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ, Ειδικότητας ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ (SOFTWARE-

HARDWARE), με εμπειρία στα πληροφοριακά συστήματα των νοσοκομείων. 

• Μια (1) θέση κλάδου ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ – ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ, ειδικότητας ΠΕ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ή ΤΕ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ ειδικότητα ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ ή ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ με εμπειρία στα 

οικονομικά των νοσοκομείων και το δημόσιο λογιστικό. 

Β. ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ:  

Οι υποψήφιοι θα πρέπει να διαθέτουν τα προβλεπόμενα κατά κλάδο και ειδικότητα προσόντα, όπως 

αυτά καθορίζονται στα άρθρα του π.δ. 85/2022.  

 

Κατά τη διαδικασία επιλογής, θα συνεκτιμηθούν:  

• Ο μεταπτυχιακός/διδακτορικός τίτλος σπουδών στο αντικείμενο της θέσης   

• Η εργασιακή εμπειρία στο αντικείμενο της θέσης  

• Η εν γένει εργασιακή εμπειρία / προϋπηρεσία  

• Η γνώση αγγλικής γλώσσας  

 
Γ. ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ:  

Οι αιτήσεις υποψηφιότητας (υπόδειγμα αίτησης επισυνάπτεται στην παρούσα πρόσκληση) θα 

κατατίθενται κατά τη διάρκεια εργάσιμων ημερών και ωρών (9:00– 17:00), στην έδρα της 

εταιρείας επί της οδού Βερανζέρου 13, στην Αθήνα (7ος όροφος) ή θα αποστέλλονται ηλεκτρονικά 

στη διεύθυνση hr@instdrg.gr.  

Δικαίωμα υποβολής αιτήσεων έχουν οι μόνιμοι υπάλληλοι και οι υπάλληλοι με σχέση εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου που υπηρετούν σε φορείς  που εποπτεύονται από το Υπουργείο 

Υγείας ή στις Υγειονομικές Περιφέρειες, οι οποίοι κατέχουν τα ανάλογα με τις θέσεις τυπικά και 
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ουσιαστικά προσόντα, και για τους οποίους δεν εκκρεμεί σε βάρος τους ποινική ή πειθαρχική δίωξη. Οι 

πράξεις απόσπασης διενεργείται κατά παρέκκλιση των κείμενων διατάξεων, σύμφωνα με τα οριζόμενα 

στο αρ. 45 του ν. 5102/2024.  

Η αίτηση υποψηφιότητας θα συνοδεύεται από:  

α) Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα, όπου θα αναφέρεται λεπτομερώς η επαγγελματική εμπειρία των 

ενδιαφερομένων καθώς και τα αντικείμενα που έχουν χειρισθεί.  

β) Υπεύθυνη δήλωση για την πιστότητα του περιεχομένου του βιογραφικού σημειώματος.  

γ) Πρόσφατο πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών, όπου ρητώς θα αναφέρονται τυχόν επιβληθείσες 

πειθαρχικές ποινές ή εκκρεμείς εις βάρος του υπαλλήλου πειθαρχικές διώξεις. Εάν το πιστοποιητικό δεν 

είναι διαθέσιμο κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης, οι υποψήφιοι θα πρέπει να υποβάλλουν το πιο 

πρόσφατο πιστοποιητικό που διαθέτουν και στο αναλυτικό βιογραφικό να συμπληρώσουν τις τυχόν 

μεταβολές που έχουν λάβει χώρα από το πιστοποιητικό έως και την ημερομηνία της αίτησης. Το 

επικαιροποιημένο πιστοποιητικό θα πρέπει να προσκομιστεί σε περίπτωση που ο υποψήφιος επιλεγεί. 

Σημειώνεται ότι η αίτηση του υποψηφίου δεν εξετάζεται και απορρίπτεται ως απαράδεκτη, εφόσον:  

α) Δεν είναι εμπρόθεσμη. Το εμπρόθεσμο της αίτησης προκύπτει είτε από την ημερομηνία 

πρωτοκόλλησης για τις αιτήσεις  που κατατίθενται στη γραμματεία  του ΚΕΤΕΚΝΥ ΑΕ ,  είτε από την 

ημερομηνία αποστολής της αίτησης όταν αυτή αποστέλλεται με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο.  

β) Η αίτηση δεν αναφέρει όλα τα απαραίτητα στοιχεία όπως αυτά αναφέρονται παραπάνω ανά θέση. 

γ) Δεν πληρούνται οι τασσόμενες από το νόμο και τη σχετική πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος 

προϋποθέσεις.  

 
Δ. ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ  

Οι αιτήσεις θα γίνονται δεκτές από την Παρασκευή 13 Σεπτεμβρίου 2024 και ώρα 9.00 έως  την Τρίτη 

17 Σεπτεμβρίου και ώρα 17.00.  

 

Ε. ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του ΚΕΤΕΚΝΥ ΑΕ. (www.instdrg.gr). 

ΣΤ. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ  

Οι υποψήφιοι, εφόσον πληρούν τα τυπικά προσόντα που τίθενται ανωτέρω, θα κληθούν για συνέντευξη 

από τριμελή επιτροπή που έχει συγκροτηθεί με απόφαση του Δ.Σ. του ΚΕΤΕΚΝΥ ΑΕ.  
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Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης των υποψηφίων θα επικυρωθούν με απόφαση του Δ.Σ. του ΚΕΤΕΚΝΥ 

ΑΕ. Οι αποσπάσεις διενεργούνται με απόφαση του αρμοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας, χωρίς να 

απαιτείται απόφαση ή σύμφωνη γνώμη των αρμόδιων Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή του οργάνου 

Διοίκησης του φορέα προέλευσης, για διάστημα ενός (1) έτους με δυνατότητα ανανέωσης μία φορά για 

άλλο ένα (1) έτος, σύμφωνα με το αρ. 45 του ν. 5102/2024. 

 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ του ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ 

 

ΠΑΝΤΕΛΗΣ ΜΕΣΣΑΡΟΠΟΥΛΟΣ 

 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: Υπόδειγμα αίτησης υποψηφιότητας 
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ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

 

Προς: ΚΕΝΤΡΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ  

Ημερομηνία: ____________________________ 

 

Στο πλαίσιο της υπό στοιχεία ………………………………….………………… Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος 

για την απόσπαση υπαλλήλου στο «ΚΕΝΤΡΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ», σας υποβάλλω αίτηση υποψηφιότητας για απόσπαση. 

Ονοματεπώνυμο: 

Πατρώνυμο: 

Διεύθυνση: 

Φορέας που υπηρετώ: 

Τηλέφωνο (κινητό): 

e-mail: 

Με το παρόν δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω τα κάτωθι προσόντα που αφορούν την θέση ……………………,  για 

την οποία υποβάλλω την παρούσα αίτηση και ότι τα στοιχεία του Βιογραφικού μου Σημειώματος είναι 

αληθή.  

Πτυχίο 
 

 

Σημερινή θέση απασχόλησης 
 

 

Διδακτορικός/Μεταπτυχιακός τίτλος 
σπουδών 
 

 

Επίπεδο γνώσης αγγλικής γλώσσας 
 

 

Ικανότητα χρήσης Η/Υ στα αντικείμενα (α) 
επεξεργασίας κειμένου, (β) υπολογιστικών 
φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου 
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Τεκμηρίωση εμπειρίας στο αντικείμενο της 
δηλωθείσας προς πλήρωση θέσης  
 

 

Κείμενο για λοιπές παρατηρήσεις 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Συνημμένα αποστέλλω το Βιογραφικό μου Σημείωμα και το Πιστοποιητικό των υπηρεσιακών μου 

μεταβολών. 

Συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από την αρμόδια επιτροπή του ΚΕΤΕΚΝΥ 

ΑΕ για τους σκοπούς της παρούσας αίτησης και της σχετικής Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος. 

Το παρόν ενέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης 

 

 

Ο/Η   ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 
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