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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΩΝ ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΩΝ 
ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΓΙΑ ΤΟ ΧΕΙΜΕΡΙΝΟ ΕΞΑΜΗΝΟ 2023-2024 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 

Φλώρινα, 18/9/2023 
Αρ.Πρωτ.:    79 

 

Η συνέλευση του Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης της Σχολής Κοινωνικών και 
Ανθρωπιστικών Επιστημών στην αριθμ. 423/18-92023 συνεδρίασή της, έχοντας υπόψη: 

 
1. Τις διατάξεις των άρθρων 23,30,64 και 173 του ν.4957/2022 (ΦΕΚ Α΄141) 
2. Την με αριθμ. πρωτ. Φ11/116043/Ζ2/23.09.2022 (ΑΔΑ: 6ΧΓΖ46ΜΤΛΗ-ΠΜΝ) απόφασης της 

Υπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων, όπως τροποποιήθηκε με την αρ. πρωτ. 
Φ11/148744/Ζ2/30-11-2022 (ΑΔΑ: ΨΕΒ046ΜΤΛΗ-ΑΦΙ) υπουργική απόφαση 

3. Την απόφαση της υπ’ αριθμ. 192/31-08-2023 Συνεδρίασης της Συγκλήτου του ΠΔΜ, 
 

αποφάσισε τη δημοσίευση πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την πρόσληψη Εντεταλμένων 
Διδασκόντων, βάσει του άρθρου 173 του ν.4957/2022, με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
ορισμένου χρόνου, για την κάλυψη των διδακτικών αναγκών του Τμήματος, για το χειμερινό εξάμηνο 
2023-2024, στα παρακάτω γνωστικά αντικείμενα: 

 

 
Α/Α ΓΝΩΣΤΙΚΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΔΙΔΑΚΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΩΡΕΣ/ 
ΕΒΔ. 

 

1 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΤΕΧΝΟΓΡΑΦΙΑ (ΕΕ163) 
 

Θεωρία Ε'/Ζ' 3 

2 ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (Υ119) Θεωρία Γ' 3 

3 ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ (ΥΕ159) Θεωρία Γ' 3 

 

4 ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ (Υ405) 
 

Θεωρία Ε' 3 

5 
ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ ΓΝΩΣΗ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ 

ΦΥΣΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΕΣ (ΥΕ338) 
Θεωρία Ε' 3 

6 ΣΧΟΛΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ (Υ117) Θεωρία Ζ' 3 

7 
ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΤΗΣ ΝΕΟΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 

(Υ402) 
Θεωρία Ζ' 3 

8 
ΑΝΟΙΚΤΗ ΚΑΙ ΕΞ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

(ΥΕ181) 
Θεωρία Ζ' 3 
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Διευκρινίζεται ότι, σύμφωνα με την παράγραφο 9 του άρθρου 173 του Ν. 4957/2022, 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.ΔΙ.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 δημόσιου δικαίου ή Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρόνου σε φορείς του 
δημόσιου 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. 

 
Δυνατότητα υποβολής υποψηφιότητας έχουν Επιστήμονες αναγνωρισμένου επιστημονικού κύρους, 
κατ ΄ελάχιστον κάτοχοι διδακτορικού διπλώματος. 

Καλούνται οι ενδιαφερόμενοι να υποβάλουν στη Γραμματεία του Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής 

Εκπαίδευσης ηλεκτρονικά στο eled@uowm.gr, από 18/9/2023 μέχρι και 25/9/2023, τα παρακάτω 

δικαιολογητικά: 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 
1. Αίτηση υποψηφιότητας (παρέχεται μαζί με την πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος, στην 

ιστοσελίδα https://eled.uowm.gr/). 
2. Βιογραφικό σημείωμα. 
3. Φωτοαντίγραφα των τίτλων σπουδών τους (πτυχίο, βεβαίωση εκπόνησης διδακτορικής 

διατριβής, διδακτορικό κ.λ.π.). Φωτοαντίγραφα των τίτλων σπουδών Α.Ε.Ι. του εξωτερικού, 
τα οποία θα πρέπει να συνοδεύονται από βεβαιώσεις ισοτιμίας των αρμοδίων οργάνων 
(ΔΟΑΤΑΠ). 

4. Υπόμνημα που θα περιέχει τα σχετικά με τις σπουδές τους, περιλήψεις των δημοσιεύσεων και 
επιστημονικών τους εργασιών. 

5. Βεβαιώσεις τεκμηρίωσης διδακτικής εμπειρίας ή σχετικής προϋπηρεσίας. 
6. Υπεύθυνη Δήλωση του υποψηφίου στην οποία θα δηλώνει, επί ποινή απαραδέκτου, τις 

συγκεκριμένες ημέρες και ώρες της εβδομάδας που μπορεί να απασχοληθεί στο αντίστοιχο 
Τμήμα του Ιδρύματος, για τη διδασκαλία των μαθημάτων που τυχόν θα του ανατεθούν 
(παρέχεται από την υπηρεσία). 

7. Υπεύθυνη Δήλωση του υποψηφίου, στην οποία θα δηλώνει ότι δεν εμπίπτει σε καμία από τις 
περιπτώσεις των διατάξεων της παρ. 9, άρθρο 173 του ν. 4957/22 (Α΄141),(παρέχεται από 
την υπηρεσία). 

8. Πιστοποιητικό τύπου Α’ του αρμόδιου Στρατολογικού Γραφείου. 
9. Πιστοποιητικό εγγραφής στα μητρώα του Δήμου ή Κοινότητας στο οποίο θα φαίνεται και η 

ημερομηνία γεννήσεως και ο τρόπος αποκτήσεως της Ελληνικής Ιθαγένειας. 
10.  Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου για δικαστική χρήση (ζητείται αυτεπάγγελτα από την 

υπηρεσία. Για το σκοπό αυτό πρέπει να αποσταλεί από τον υποψήφιο φωτοαντίγραφο της 
Αστυνομικής Ταυτότητας). 

11. Βεβαιώσεις υγείας από παθολόγο και ψυχίατρο. 
12. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. 
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Οι   υποψήφιοι   πολίτες   κρατών-μελών   της   Ευρωπαϊκής    Ένωσης    οφείλουν    να υποβάλουν, 
εκτός των πιο πάνω δικαιολογητικών   και   Πτυχίο   ή   Μεταπτυχιακό   Τίτλο Σπουδών     Ελληνικού     
Α.Ε.Ι.     ή     Απολυτήριο     Ελληνικού     Λυκείου     ή      Εξατάξιου Γυμνάσιου   ή   Πιστοποιητικό   
Ελληνομάθειας   Γ1   επιπέδου   από   το   Κέντρο   Ελληνικής Γλώσσας, από το οποίο θα 
αποδεικνύεται η πλήρης γνώση   και   η   άνετη   χρήση   της Ελληνικής γλώσσας. 

 
Τα δικαιολογητικά 8 έως 12 θα αποσταλούν από τους ενδιαφερόμενους μετά την επιλογή τους 

στη Γραμματεία του Τμήματος, η οποία έχει την υποχρέωση να ελέγξει την γνησιότητα τους 
(ν.4250/2014) και (ν.4305/2015) πριν την σύναψη της σύμβασης. 

Οι προσλήψεις των ενδιαφερόμενων θα πραγματοποιηθούν εφόσον υπάρξουν οι απαραίτητοι 
πόροι. 

 

Εσωτερική Διανομή: 
Γραμματεία Πρυτανείας (email: rector@uowm.gr) 
Διεύθυνση Διοικητικού (email: doas@uowm.gr) 
Γραμματεία Κοσμητείας Σ.Κ.Α.ΕΠ. (email: foe@uowm.gr) 

 
 
 

Ο Πρόεδρος 
 
 
 

Ιωάννης Θωίδης 
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ΑΙΤΗΣΗ  
Αριθ. Πρωτ… ........ /…-.. -2023. 

 

Προσωπικά Στοιχεία Π Ρ Ο Σ 
ΤΟ ΤΜΗΜΑ: ………………………………………….. 

Επώνυμο…………………………………………... Παρακαλώ όπως με προσλάβετε στο τμήμα 
σας, ως Εντεταλμένο Διδάσκοντα σύμφωνα με 
σχετική πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος 
(εφόσον υπάρξουν οι αναγκαίοι πόροι) του 
Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας 

Όνομα……………………………………………… 
Πατρώνυμο……………………………………….. 
Μητρώνυμο………………………………………. 
E-mail…………………………………………….. 
Διεύθυνση ………………………………………..  

Τ. Κ……………………………………………….  

Δήμος/Νομός……………………………………..  

 Δηλώνω Υπεύθυνα ότι: 

Κινητό Τηλέφωνο………………………………. 
 

Τηλέφωνο Οικίας……………………………….. Α)   Με   την   αίτησή   μου   αυτή   αποδέχομαι 
ανεπιφύλακτα όλους  τους όρους που 
αναγράφονται στην σχετική  πρόσκληση 
εκδήλωσης ενδιαφέροντος 

Ημ/νία Γέννησης………………………………… Β) Τα προσωπικά στοιχεία της αίτησης καθώς 
και τα στοιχεία του συνημμένου βιογραφικού 
μου σημειώματος είναι αληθινά όπως φαίνεται 
και από τα δικαιολογητικά που : 

Τόπος Γέννησης…………………………………  

Αρ. Ταυτότητας………………………………….  

Εκδούσα Αρχή…………………………………… Τα γνωστικά αντικείμενα που 
ανταποκρίνονται στην ειδικότητά μου κατά 
σειρά προτίμησης είναι: 

Ημ/νία Έκδοσης…………………………………  

Υπηκοότητα……………………………………..  

 
 

Οικονομικά Στοιχεία 

ΤΙΤΛΟΣ ΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ 
1………………………………………………… 
2………………………………………………… 

Α.Φ.Μ. …………………………………………. 
Α.Μ.Κ.Α……………………………………….. 

 

Δ.Ο.Υ. ………………………………………….  

Οικογενειακή Κατάσταση : 
Έγγαμος/Άγαμος/Διαζευγμένος 

Συνημμένα Υποβάλλω: 

Αριθ. Παιδιών …………………………………... □ Φωτοαντίγραφο Πτυχίου 

Ημερομηνία Γεννήσεων Παιδιών………………. □ Φωτοαντίγραφο Διδακτορικού τίτλου 
σπουδών 

Φορέας Κύρ. Απασχ. ……………………………. □ Βιογραφικό Σημείωμα 

Σχέση Εργασίας : Μόνιμος/Αορίστου/Ορισμένου 
Χρόνου 

□ Πιστοποιητικά Αναγνώρισης Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π 

Φορέας Ασφάλισης : 
ΙΚΑ/ΤΕΑΧ/ΤΕΒΕ/ΔΗΜΟΣΙΟ/ΤΣΜΕΔΕ 

□ Δημοσιεύσεις 

Α Μ.ΙΚΑ…………… Α.Μ ΤΣΜΕΔΕ…………… 
Α.Μ ΤΣΑΥ…………………………………… 

□ Πιστοποιητικά Επαγγελματικής Εμπειρίας 

Συνταξιούχος : □ 
Φορέας Συνταξιοδότησης 

□ Πιστοποιητικά Διδακτικής Εμπειρίας 

Ασφαλισμένος πριν το 1993 σε οποιοδήποτε 

Ταμείο :   Ναι □ Όχι □ 
□ Λοιπά Δικαιολογητικά…………... 

Αριθ. Λογ. Εθνικής Τράπεζας ............................................................................. 
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Α. ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ 

Α/Α Εκπαιδευτικό 
Ίδρυμα 

Τμήμα Πόλη / 
Χώρα 

Αντίγραφο 
Τίτλου 
Σπουδών 

Βαθμός Ημερομηνία 
Απόκτησης 
Τίτλου 

1       

2       

3       

4       

5       

 

Β. ΣΥΝΑΦΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΒΑΣΙΚΟΥ ΠΤΥΧΙΟΥ 

Α/Α Διάρκεια 

Εμπειρίας 

Επωνυμία 

Φορέα / 

Επιχείρησης 

Θέση 

Εργασίας 

Αντικείμενο 

(α) / Θέσης 

Εργασίας 

Χρονική 

Διάρκεια (Μήνες) 

Από Έως 

1       

2       

3       

4       

5       

 

Γ. ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

Α/Α Διάρκεια 

Εμπειρίας 

Επωνυμία 

Εκπαιδευτικού 

Ιδρύματος 

Θέση Γνωστικά 

Αντικείμενα / 

Θεματικές 
Ενότητες 

Συνολική 

Διάρκεια 

(Μήνες) Από Έως 

1       

2       

3       

4       

5       

 

Δ. ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ ΣΕ ΔΙΕΘΝΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ 

Α/Α Συγγραφείς Τίτλος 

Δημοσίευσης 

Περιοδικό Τόμος Ημερομηνία / 

Έτος 

Σελίδες 

1       

2       

3       

4       

5       

 

…/…/2023 

Ο/Η Αιτ……….. 

 

Υπογραφή 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 
 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με 

βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 

ΠΡΟΣ(1): Τμήμα: 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 

Πατέρα: 

 

Όνομα και Επώνυμο 

Μητέρας: 
 

Ημερομηνία γέννησης(2):  

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 

Ταυτότητας: 

 Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

 

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 

(Fax): 

 Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου 

(Εmail): 

 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Δεν είμαι Ομότιμος Καθηγητής και αφυπηρετών μέλος Δ.Ε.Π. του οικείου ή άλλου Α.Ε.Ι της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής. 

Δεν κατέχω θέση μέλους Δ.Ε.Π., Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε.Ε.Π.), Εργαστηριακού Διδακτικού 

Προσωπικού (Ε.ΔΙ.Π.) και Ειδικού Τεχνικού Εργαστηριακού Προσωπικού (Ε.Τ.Ε.Π.) των Α.Ε.Ι. 

Δεν κατέχω θέση ερευνητή και λειτουργικού επιστήμονα ερευνητικών και τεχνολογικών φορέων του άρθρου 

13Α του ν. 4310/2014 (Α΄258) και λοιπών ερευνητικών οργανισμών. 
Δεν είμαι συνταξιούχος του ιδιωτικού ή ευρύτερου δημόσιου τομέα. 

Δεν κατέχω θέση υπαλλήλου με σχέση δημοσίου δικαίου ή Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρόνου σε φορείς του 

δημόσιου τομέα, όπως αυτός οριοθετείται στην περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 14 του ν. 4270/2014. 

Δεν έχω υπερβεί το εξηκοστό έβδομο (67ο) έτος της ηλικίας. 
  (4)  

 

Ημερομηνία: ................. 20…… 

 

Ο – Η Δηλ. 

 

 

 

(Υπογραφή) 

 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η 

αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 

δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 

σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να 

βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον 

δηλούντα ή την δηλούσα. 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 
 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με 

βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 

 

ΠΡΟΣ(1): 
 

Τμήμα: 

 
Ο – Η Όνομα: 

  
Επώνυμο: 

 

 
Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

 

 
Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 

 

 
Ημερομηνία γέννησης(2): 

 

 
Τόπος Γέννησης: 

 

 
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 

  
Τηλ: 

 

 
Τόπος Κατοικίας: 

  
Οδός: 

  
Αριθ: 

  
ΤΚ: 

 

 
 

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax): 

 Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail): 

 

 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Επί ποινή απαραδέκτου, οι συγκεκριμένες ημέρες και ώρες της εβδομάδας που μπορώ να 

απασχοληθώ στο Τμήμα σας για τα γνωστικά αντικείμενα που θα μου ανατεθούν είναι οι 

εξής: 
 

 

 

 

(4) 
 

Ημερομηνία: .................. 20…… 

 

 
Ο – Η Δηλ. 

 

 

 

 

 
(Υπογραφή) 

 

 

 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 

άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει 

στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 

10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 

δηλούσα. 

ΑΔΑ: 642Ο469Β7Κ-Β91
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