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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ-ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

 Για την σύναψη ιδιωτικού συμφωνητικού διαρκείας δώδεκα (12) μηνών προκειμένου το 

Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Κρήτης να προσλάβει ένα (1) 

Λογοθεραπευτή με σύμβαση μίσθωσης έργου, για το Παράρτημα Αποθεραπείας και 

Αποκατάστασης Παιδιών με Αναπηρία Ηρακλείου Κρήτης-Πόμπιας  και αφού λάβαμε 

υπ’ όψιν:  

 Το Π.Δ/γμα 469 (Φ.Ε.Κ. 168 Τεύχος Α/2 Οκτωβρίου 1985) περί «σύστασης του 

ΚΕ.ΠΕ.Π. Πόμπιας» όπως αυτό πρόσφατα έχει μετονομαστεί σε Παράρτημα 

Αποθεραπείας και Αποκατάστασης Παιδιών με Αναπηρία Ηρακλείου Κρήτης-Πόμπιας 

υπαγόμενο στο «Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Κρήτης».  

 Τις διατάξεις του άρθρου 9 του Νόμου 4109/2013 (Φ.Ε.Κ. 16 Α/23-1-2013). 

 Την υπ’αριθ. 1116/31/12-12-2016 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Κέντρου 

Kοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Κρήτης. 

 Το γεγονός ότι το Παράρτημα Αποθεραπείας και Αποκατάστασης Παιδιών με 

Αναπηρία Ηρακλείου Κρήτης, δεν διαθέτει Λογοθεραπευτή. 

ορίζουμε τους παρακάτω όρους και προϋποθέσεις για τη σύναψη συμφωνητικού: 

 Ο Λογοθεραπευτής να κατέχει πτυχίο, της ημεδαπής ή της αλλοδαπής και  άδεια 

ασκήσεως επαγγέλματος. 

 Στο τέλος κάθε μήνα ο Λογοθεραπευτής υποχρεούται να υποβάλλει στην υπηρεσία 

απόδειξη παροχής υπηρεσιών σχετικά με τις επισκέψεις του.  
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 Η συχνότητα και το πρόγραμμα των επισκέψεων  θα καταρτιστεί μετά  την αξιολόγηση- 

εκτίμηση των αναγκών των περιθαλπόμενων.  

 Ο Λογοθεραπευτής θα υπάγεται στις αποφάσεις της Διοίκησης και τυχόν άρνηση 

εκτέλεσης εργασίας ακυρώνεται το συμφωνητικό και απομακρύνεται αυτοδικαίως από 

το Παράρτημα. 

ΚΑΘΗΚΟΝΤΟΛΟΓΙΟ  

a) Αξιολόγηση της ικανότητας λόγου-ομιλίας-επικοινωνίας των περιθαλπόμενων. 

β) Σχεδιασμός προγράμματος παρέμβασης και στόχων αποκατάστασης προβλημάτων  

λόγου-ομιλίας-επικοινωνίας των περιθαλπομένων. 

γ) Παροχή υπηρεσιών Λογοθεραπείας. 

δ) Ενημέρωση  των ατομικών φακέλων των περιθαλπόμενων με την εξέλιξη τους. 

ε)Συνεργασία με την επιστημονική ομάδα του Παραρτήματος.  

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να υποβάλλουν τα εξής δικαιολογητικά: 

1) Αίτηση για την κάλυψη της θέσης. 

2) Βιογραφικό σημείωμα στο οποίο να περιγράφονται λεπτομερώς η επιστημονική 

κατάρτιση, η  προϋπηρεσία, το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριότητα. 

3) Φωτοαντίγραφα πτυχίου Λογοθεραπείας και άδειας άσκησης  επαγγέλματος. 

4)  Φωτοαντίγραφο ταυτότητας. 

5)  Οικονομική προσφορά ανά συνεδρία Λογοθεραπείας. 

6) Υπεύθυνη Δήλωση περί πλήρους αποδοχής των όρων και προϋποθέσεων που 

αναγράφονται στη παρούσα Ανακοίνωση –Πρόσκληση Ενδιαφέροντος. 

 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

 Ο αποδεδειγμένος συνολικός χρόνος προϋπηρεσίας σε Άτομα με Αναπηρία. 

 Η οικονομικότερη προσφορά ανά συνεδρία Λογοθεραπείας. 

 

YΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

Οι αιτήσεις και τα δικαιολογητικά των υποψηφίων θα κατατίθενται: 
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Στο χώρο των Διοικητικών Υπηρεσιών του Παραρτήματος  Αποθεραπείας και 

Αποκατάστασης Παιδιών με Αναπηρία Ηρακλείου Κρήτης-Πόμπιας, στην Πόμπια   ΤΚ 

70400 Ηρακλείου Κρήτης ή θα αποστέλλονται ταχυδρομικά με συστημένες επιστολές με 

την ένδειξη: 

Αίτηση για την σύναψη ιδιωτικού συμφωνητικού Λογοθεραπευτή με σύμβαση μίσθωσης 

έργου.  

Η προθεσμία υποβολής αιτήσεων είναι οχτώ (8) ημέρες (υπολογιζόμενες 

ημερολογιακά) και αρχίζει την επόμενη της δημοσίευσης της παρούσας στις τοπικές 

εφημερίδες. Το εμπρόθεσμο υποβολής της αίτησης αποδεικνύεται από την ημερομηνία 

που θα φέρει η σφραγίδα του φορέα μεταφοράς του φακέλου στον οποίο περικλείεται 

η αίτηση του ενδιαφερομένου.   

 

ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Στα γραφεία των Διοικητικών Υπηρεσιών Παραρτήματος  Αποθεραπείας και 

Αποκατάστασης Παιδιών με Αναπηρία Ηρακλείου Κρήτης-Πόμπιας. 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Η παρούσα πρόσκληση ενδιαφέροντος να δημοσιευτεί σε: 

Δύο(2) εβδομαδιαίες  τοπικές εφημερίδες. 

 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ 

ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΡΗΤΗΣ 

 

ΚΑΝΑΒΑΚΗΣ ΣΤΑΥΡΟΣ 
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