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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

Τηλ.: 2610/969100-8 

E-mail: secretary@med.upatras.gr 

Web site: www.med.upatras.gr 
 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΣΗ ΕΡΓΟΥ ΣΕ 

ΕΝΑΝ (1) ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΟ ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΑ ΣΤΟ ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 

«ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ»  
 

 

Η Συνέλευση του Τμήματος Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Πατρών 

του Πανεπιστημίου Πατρών, στην υπ’ αριθ. 924/05.05.2025 συνεδρίασή της, αφού έλαβε υπόψη:  

(α) τις διατάξεις του άρθρου 173 του Ν. 4957/2022 (ΦΕΚ 141/21.07.2022 τ.Α΄), όπως 

συμπληρώθηκε με τις διατάξεις του άρθρου 29, παρ. 5 του Ν. 5029/2023 (ΦΕΚ 55/10.03.2023 

τ.Α΄), αποφασίζει την προκήρυξη για την απασχόληση ενός (1)  Εντεταλμένου Διδάσκοντα για 

την Οφθαλμολογική Κλινική, του Χειρουργικού Τομέα του Τμήματος Ιατρικής του 

Πανεπιστημίου Πατρών, για το ακαδημαϊκό έτος 2025-2026 με μερική απασχόληση, στο 

γνωστικό αντικείμενο «Οφθαλμολογία» και με δυνατότητα ανανέωσης μέχρι τρία (3) ακαδημαϊκά 

έτη. 

Η κάλυψη της αποζημίωσης του ανωτέρω Εντεταλμένου Διδάσκοντα θα γίνει από ιδιωτικούς 

πόρους του Τμήματος (ερευνητικό πρόγραμμα του ΕΛΚΕ με επιστημονικό υπεύθυνο τον 

Καθηγητή κ. Κ. Γεωργακόπουλο). 

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΟΥ: 

Διεξαγωγή Διδακτικού, Κλινικού & Ερευνητικού Έργου για την κάλυψη των διδακτικών, κλινικών 

και ερευνητικών αναγκών της Οφθαλμολογικής Κλινικής του Χειρουργικού Τομέα του Τμήματος 

Ιατρικής και ειδικότερα για την κάλυψη των αναγκών διδασκαλίας των παρακάτω μαθημάτων 

κατά το ακαδημαϊκό έτος 2025-2026:  

1. «Οφθαλμολογία» (Υποχρεωτικό Μάθημα, med_831, Η΄ εξάμηνο, Δ΄ έτος) 

2. Κλινική άσκηση «Οφθαλμολογία» (Υποχρεωτικό κατ’ επιλογήν, med_1153, Θ΄ & Ι΄ και ΙΑ΄ & 

ΙΒ΄ εξάμηνα, Ε΄ & ΣΤ΄ έτος) 

 

ΠΑΡΑΔΟΤΕΑ: 

✓ Διδασκαλία μαθήματος και κλινικής άσκησης στην Οφθαλμολογία. 

✓ Κλινική και χειρουργική αντιμετώπιση τακτικών και επειγόντων περιστατικών της 

Οφθαλμολογικής Κλινικής 

✓ Κλινική εξέταση και παρακολούθηση ασθενών των κλινικών μελετών. 

✓ Καταγραφή και επεξεργασία ερευνητικών δεδομένων. 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ – ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
 

Αιτήσεις υποβάλλονται από υποψηφίους που πληρούν τις κάτωθι προϋποθέσεις: 

Απαραίτητα προσόντα:  

✓   Πτυχίο Ιατρικής 

✓ Ειδικότητα Οφθαλμολογίας 

✓ Διδακτορική διατριβή σε γνωστικό αντικείμενο συναφές με την Οφθαλμολογία 
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Επιθυμητά προσόντα: 

✓ Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών κατά προτίμηση στο σχεδιασμό και διεξαγωγή κλινικών 

μελετών 

✓ Προϋπηρεσία σε θέση με διδακτική, κλινική και χειρουργική εμπειρία και 

απασχόληση με τη χειρουργική αμφιβληστροειδούς-υαλοειδούς 

✓ Γνώση Στατιστικής ανάλυσης ερευνητικών δεδομένων 

✓ Αγγλική ή Γερμανική γλώσσα 

✓ Χρήση υπολογιστών 

 

• ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ (παρακαλούμε επιλέξτε μεταξύ των κριτηρίων ON/OFF 

ή/και μοριοδοτούμενων κριτηρίων) 

 

Α/Α Κριτήριο 
Σημαντικότητα 

Κριτηρίου 

Βαθμολόγηση 
(σε αριθμό μορίων) 

προτείνεται  ως 

άριστα το 100 

1 Πτυχίο Ιατρικής 

Η μη πλήρωση του 

κριτηρίου 1 καθιστά την 

πρόταση απορριπτέα  

ON/OFF 

 

2 
Ειδικότητα Οφθαλμολογίας 
 

Η μη πλήρωση του 

κριτηρίου 2 καθιστά την 

πρόταση απορριπτέα  
ON/OFF 

 

3 
Διδακτορική διατριβή σε 

γνωστικό αντικείμενο συναφές 

με την Οφθαλμολογία 

Η μη πλήρωση του 

κριτηρίου 3 καθιστά την 

πρόταση απορριπτέα  
ON/OFF 

 

4 
Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών 

κατά προτίμηση στο σχεδιασμό 

και διεξαγωγή κλινικών μελετών 
Υψηλή 20 

5 

Προϋπηρεσία σε θέση με 

διδακτική,  κλινική και 

χειρουργική εμπειρία και 

απασχόληση με τη χειρουργική 

αμφιβληστροειδούς-υαλοειδούς 

Υψηλή 40 

6 
Γνώση Στατιστικής ανάλυσης 

ερευνητικών δεδομένων 
Μέτρια 10 

7 Αγγλική ή Γερμανική γλώσσα Μέτρια 5 

8 Χρήση υπολογιστών Μέτρια 5 

9 Συνέντευξη 
Εφόσον κριθεί αναγκαία θα 

αξιολογηθεί  
20 

 

Το έργο δύναται να υλοποιηθεί στις εγκαταστάσεις της Οφθαλμολογικής Κλινικής του Τμήματος 

Ιατρικής του Πανεπιστημίου Πατρών. 

 

Οι ενδιαφερόμενοι, παρακαλούνται να αποστείλουν τις αιτήσεις τους με τα απαραίτητα 

αποδεικτικά έγγραφα στη Γραμματεία του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Πατρών, 
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Πανεπιστημιούπολη, 26504, Ρίο, είτε με αποστολή Courier ή συστημένου ΕΛΤΑ, είτε με μήνυμα 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο secretary@med.upatras.gr μέσα σε αποκλειστική προθεσμία 

δέκα (10) ημερών από τη δημοσίευση της Προκήρυξης στον ιστότοπο ΔΙΑΥΓΕΙΑ. Απαραίτητα 

αποδεικτικά έγγραφα που θα συνοδεύουν την αίτηση: 

 

1. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα 

2. Τίτλοι σπουδών 

3. Βεβαιώσεις για την απόδειξη εμπειρίας  

4. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν εμπίπτουν σε καμία από τις περιπτώσεις των 
διατάξεων της παρ. 9. του άρθρου 173 του ν. 4957/2022 (ΦΕΚ 141/21-7-2022 τ. 
Α’) στις οποίες ορίζεται: 
«9. Δεν επιτρέπεται η απασχόληση ως εντεταλμένων διδασκόντων φυσικών 

προσώπων που έχουν μία (1) από τις ακόλουθες ιδιότητες: 

α) Ομότιμοι Καθηγητές και αφυπηρετήσαντα μέλη Δ.Ε.Π. του οικείου ή άλλου 

Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή αλλοδαπής, 

β) μέλη Δ.Ε.Π. Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε.Ε.Π.), Εργαστηριακού 

Διδακτικού Προσωπικού (Ε.Δ.Ι.Π.) και Ειδικού Τεχνικού Εργαστηριακού 

Προσωπικού (Ε.Τ.Ε.Π) των Α.Ε.Ι. 

γ) ερευνητές και λειτουργικοί επιστήμονες ερευνητικών και τεχνολογικών φορέων 

του άρθρου 13Α του ν. 4310/2014 (Α ́258) και λοιπών ερευνητικών οργανισμών, 

δ) συνταξιούχοι του ιδιωτικού ή ευρύτερου δημόσιου τομέα, 

ε) υπάλληλοι με σχέση δημοσίου δικαίου ή Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρόνου σε 

φορείς του δημοσίου τομέα, όπως αυτός οριοθετείται στην περ. α) της παρ. 1 του 

άρθρου 14 του ν. 4270/2014, 

στ) φυσικά πρόσωπα που έχουν υπερβεί το εξηκοστό έβδομο (67ο) έτος της 

ηλικίας.» 

 

Η επιλογή θα γίνει ύστερα από εκτίμηση των απαραίτητων, επιθυμητών και πρόσθετων 

προσόντων. Επισημαίνεται ότι στους υποβαλλόμενους φακέλους υποψηφιότητας για τη θέση θα 

πρέπει να αναγράφεται ο αύξων αριθμός της θέσης, η ειδικότητα και το γνωστικό αντικείμενο  για 

τα οποία υποβάλλεται υποψηφιότητα. Ο δικαιούχος φορέας  διατηρεί το δικαίωμα να καλέσει τους 

υποψηφίους ή όσους έκρινε κατάλληλους σε συνέντευξη. 

 

Για πληροφορίες, παρακαλείσθε να επικοινωνείτε με τον καθηγητή κ Κ. Γεωργακόπουλο, 

Οφθαλμολογική Κλινική,  του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Πατρών, τηλέφωνο 2613-

603286, e-mail: cgeorg@upatras.gr. 

 

Η παρούσα απόφαση να καταχωρηθεί στον ιστότοπο του Προγράμματος «ΔΙΑΥΓΕΙΑ». 
 

 

Ο Πρόεδρος  

του Τμήματος Ιατρικής 

 

 

Γεώργιος Λ. Αντωνάκης 

Καθηγητής 
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