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ΠΡΟΚΗΡΤΞΗ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΛΗΨΗ ΚΛΙΝΙΚΟΤ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΤ ΒΟΗΘΟΤ(ClinicalFellow) 
ΓΙΑ ΣΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑ΢ΣΗΜΑ2019-2020 

 
Η ΢υνζλευςη του Σμήματοσ Ιατρικήσ τησ ΢χολήσ Επιςτημϊν Τγείασ του Αριςτοτελείου 

Πανεπιςτημίου Θεςςαλονίκησ, ςτη ςυνεδρίαςή τησ αρικμ. 29/7.4.2020, αφοφ ζλαβε υπόψη: 
- Σισ διατάξεισ του Ν. 4115/2013 (ΦΕΚ 24/30.1.2013 τ.Αϋ), άρθρο 34 «Θζματα ΑΕΙ», παρ. 16 και 

του Ν. 4009/2011 άρθρο 29 όπου προςτίθεται η παράγραφοσ 6, του άρθρου 95 του ΦΕΚ 258/8.12.2014 
τ.Αϋ και τησ παρ. 4 του άρθρ. 19 του Ν. 4452/15.2.2017 όπου αναφζρει: «Επιςτιμονεσ ανεγνωριςμζνου 
επιςτθμονικοφ κφρουσ είτε κάτοχοι διδακτορικοφ διπλϊματοσ είτε υποψιφιοι διδάκτορεσ είτε 
εξαιρετικισ τεχνικισ εμπειρίασ μπορεί να απαςχολοφνται ωσ ακαδθμαϊκοί υπότροφοι… Η διάρκεια τθσ 
ςυμβάςεωσ κακορίηεται μζχρι ενόσ ακαδθμαϊκοφ ζτουσ κατά περίπτωςθ, ανάλογα με τισ ανάγκεσ του 
Τομζα, μπορεί δε να ανανεϊνεται ι να παρατείνεται. Σε κάκε περίπτωςθ, ο ςυνολικόσ χρόνοσ διάρκειασ 
τθσ ςφμβαςθσ δεν μπορεί να υπερβεί τα τρία (3) ακαδθμαϊκά ζτθ…», 

-Σην αριθμ. 17065 απόφαςη τησ ΢υγκλήτου του ΑΠΘ, ςυν. 2965/29 και 30-8-2018-ΦΕΚ 302 Β/7-2-
2019 «Κανονιςμόσ Μετεκπαιδευτικϊν Προγραμμάτων Εξειδίκευςησ (Fellowship) του Σμήματοσ Ιατρικήσ  

 
                                                                 Α π ο φ α ς ί η ε ι 
 

Σην προκήρυξη για την πρόςληψη δφο (2) ΚλινικϊνΑκαδημαϊκϊνΒοηθϊν(ClinicalFellows) για το 
Μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα Εξειδίκευςησ (Fellowship) με γνωςτικό αντικείμενο «Χειρουργικι 
Ενδοκρινών Αδζνων», για την Α’ Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινικήμε ςφμβαςη ζργου οριςμζνου 
χρόνου, για το για το χρονικό διάςτημα 2019-2020. Η (μεικτή) προχπολογιςθείςα δαπάνη κα ανζλκει 
ζωσ του ποςοφ των 9.000 Ευρώ,με κατώτατο ποςό τισ 3.000 Ευρώ (ςε περίπτωςθ πρόωρθσ 
αποχώρθςθσ ι παραίτθςθσ του κλινικοφ ακαδθμαϊκοφ υποτρόφου, θ αμοιβι κα υπολογιςκεί κατ΄ 
αναλογία των μθνών εργαςίασ). 

 
ΑΝΣΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΟΤ 

Διεξαγωγή διδακτικοφ, κλινικοφ και ερευνητικοφ ζργου. 
 
ΑΠΑΙΣΟΤΜΕΝΑ ΠΡΟ΢ΟΝΣΑ – ΚΡΙΣΗΡΙΑ 

Οι υποψήφιοι πρζπει: 
1. Να ζχουν την ειδικότητα τησ Χειρουργικήσ. 
2. Να ζχουν ερευνητική δραςτηριότητα με ικανό αριθμό δημοςιεφςεων ςε διεθνή περιοδικά. 
 
ΑΠΑΡΑΙΣΗΣΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΙΚΑ 

1. Αίτηςη υποψηφιότητασ και Τπεφθυνη Δήλωςη. 
2. Αντίγραφο του/των βαςικϊν πτυχίων τησ προκήρυξησ. Εάν ζχουν χορηγηθεί από ΑΕΙ του εξωτερικοφ 
θα πρζπει να φζρουν τισ νόμιμεσ θεωρήςεισ και να ςυνοδεφονται από επίςημεσ μεταφράςεισ, καθϊσ και 
από την απόφαςη ιςοτιμίασ ή αντίγραφο τησ αίτηςησ για αναγνϊριςη τησ ιςοτιμίασ, η οποία θα πρζπει 
να ζχει κατατεθεί πριν από την τελική επιλογή. 
3. Πιςτοποιητικά/βεβαιϊςεισ ςχετικά με τα απαιτοφμενα προςόντα τησ προκήρυξησ (όπου είναι 
απαραίτητα). 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 

 ΢ΧΟΛΗ ΕΠΙ΢ΣΗΜΩΝ ΤΓΕΙΑ΢ 
ΣΜΗΜΑ ΙΑΣΡΙΚΗ΢ 

 

 
 

 Θεςςαλονίκη 8/4/2020 
Αρ. Πρωτ.:  4857 
 
ΑΝΑΚΟΙΝΟΠΟΙΗ΢Η ΢ΣΟ ΟΡΘΟ  

 

Γραμματεία 

Πληροφορίεσ: Αικατερίνη Πετροποφλου 
Τθλ.: 2310 999 261 
Fax: 2310 999 293 
E-mail: apetropo@auth.gr 
Κτίριο: Νζων Αμφικεάτρων Ιατρικισ (ζναντι ΑΧΕΠΑ) 

ΑΔΑ: ΩΖΒ846Ψ8ΧΒ-ΛΔ1
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4. Αντίγραφο τίτλου ειδικότητασ. 
5. Αντίγραφο άδειασ άςκηςησ επαγγζλματοσ. 
6. ΢φντομο βιογραφικό ςημείωμα. 
7. Σα ανωτζρω (2-6) και ςε θλεκτρονικι μορφι (CD). 
 

Οι ενδιαφερόμενοι μποροφν να υποβάλουν την αίτηςη, την υπεφθυνη δήλωςη και τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά, ςτην ηλεκτρονική διεφθυνςη apetropo@auth.grκαι head@med.auth.gr, από τισ9 
Απριλίου2020ζωσ και τισ 27 Απριλίου 2020 ή να τα αποςτείλουν ταχυδρομικά (ςυςτημζνο ή courier), 
εντόσ τησ προθεςμίασ, ςτην παρακάτω διεφθυνςη με την επιςήμανςη «Κλινικοί Ακαδημαϊκοί Βοηθοί-
Fellowship»: 
 
Αριςτοτζλειο Πανεπιςτιμιο Θεςςαλονίκθσ 

Σχολι Επιςτθμϊν Υγείασ - Τμιμα Ιατρικισ 

Γραμματεία (2οσ όροφοσ, υπόψθ κ. Κ. Πετροποφλου) 
Τ.Κ. 541 24 

Θεςςαλονίκθ 

 
Η αίτηςη και η υπεφθυνη δήλωςη και το Εγκεκριμζνο Πρόγραμμα Εξειδίκευςησ (Παράρτημα Α) με 
γνωςτικό αντικείμενο «Χειρουργικι Ενδοκρινών Αδζνων» είναι αναρτημζνα ςτην ηλεκτρονική 
διεφθυνςη του Σμήματοσ Ιατρικήσ Α.Π.Θ. (www.med.auth.gr). 
 
Για οποιαδήποτε άλλη πληροφορία, οι ενδιαφερόμενοι μποροφν να καλοφν ςτο 2310 999261. 
 
Η παροφςα προκήρυξη θα αναρτηθεί ςτο Πρόγραμμα Διαφγεια. 
 

 

Ο Πρόεδροσ 

του Σμήματοσ Ιατρικήσ 

 

(υπογραφι)* 

 

Αςτζριοσ Καραγιάννθσ 

Καθηγητήσ Παθολογίασ 

 
 
 

*Ακριβζσ Αντίγραφο από το πρωτότυπο 
που τθρείται ςτο αρχείο τθσ υπθρεςίασ 
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