
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ     Αθήνα,      19 /  11  / 2015 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ   Αρ. Πρωτ: ΔΙ.ΔΙΟΙΚ/Φ78/102/1808283 
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ              
                        Οργανισμός          
    Ασφάλισης 
ΟΑΕΕ    Ελευθέρων                        
    Επαγγελματιών      
ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚ/ΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ  ΠΡΟΣ: 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ    Όπως πίνακας αποδεκτών                    
ΤΜΗΜΑ ΜΟΝΙΜΟΥ & ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  (με την παράκληση να κοινοποιηθεί   
Ταχ. Δ/νση : Ακαδημίας 22                                    άμεσα η παρούσα σε όλες τις  
                            106 71 - Αθήνα                εποπτευόμενες από αυτά υπηρεσίες, ΝΠΔΔ) 
Πληροφορίες : Αικ. Γιαμά                (μέσω e-mail) 
Τηλέφωνο : 210 3729 543               
fax : 210 3633 376                        KOIN:  
e-mail  : proswpiko@oaee.gr                           Υπουργείο Εσωτερικών & Διοικ/κής 
                                                                                          Ανασυγκρότησης 
                                                                                          B. Σοφίας 15, Αθήνα Τ.Κ. 10674 (μέσω e-mail) 
 
ΘΕΜΑ: « Ανακοίνωση-πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για απόσπαση υπαλλήλων είκοσι 

(20) υπαλλήλων σε Τμήματα της Κεντρικής Υπηρεσίας και των Περ/κών Δ/νσεων 
του Οργανισμού Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελματιών (ΟΑΕΕ) στο Ν. Αττικής (πλην 
Μεγάρων & Ελευσίνας) »   

 

 
Ο Οργανισμός Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελματιών (ΟΑΕΕ) προτίθεται να καλύψει τις ανάγκες 

των Τμημάτων της Κεντρικής Υπηρεσίας και των Περ/κών Δ/νσεων Ν. Αττικής (πλην Μεγάρων & 

Ελευσίνας) σε προσωπικό και προβαίνει σε ανοικτή πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την 

απόσπαση είκοσι (20) υπαλλήλων, μονίμων ή με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, 

κλάδου/ειδικότητας ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού ή ΤΕ Διοικητικού-Λογιστικού, από δημόσιες υπηρεσίες 

κάθε μορφής ή νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και Ο.Τ.Α., για δύο (2) έτη. 

Οι υποψήφιοι για τη πλήρωση των παραπάνω θέσεων θα πρέπει να διαθέτουν τα τυπικά προσόντα 

των αντίστοιχων κατηγοριών και κλάδων, όπως αυτά ορίζονται στο Π.Δ. 50/2001 (ΦΕΚ 39τ.Α΄), όπως 

ισχύει.  

Η απόσπαση θα πραγματοποιηθεί σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 68 του Ν.3528/2007 (ΦΕΚ 

26/τ.Α΄), του άρθρου 29 του Π.Δ. 410/1988 (ΦΕΚ 191/τ.Α΄), των άρθρων 73 και 184 του Ν.3584/2007 

(ΦΕΚ 143/τ.Α΄) και του άρθρου 247 του Ν.3852/2010 (ΦΕΚ 87/τ.Α΄), όπως ισχύουν. Οι αποσπασμένοι θα 

λαμβάνουν τις μηνιαίες αποδοχές του βαθμού και του μισθολογικού τους κλιμακίου. Η καταβολή των 

αποδοχών τους θα διενεργείται από τον ΟΑΕΕ, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.4024/2011 (ΦΕΚ 

226/τ.Α΄). Ο χρόνος απόσπασης των υπαλλήλων λογίζεται για κάθε συνέπεια ως χρόνος πραγματικής 

υπηρεσίας στη θέση που οργανικά ανήκουν.  

Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να υποβάλουν αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικά (με συστημένη 

επιστολή) στην παρακάτω ταχυδρομική διεύθυνση, από 23-11-2015 έως 23-12-2015, τα κάτωθι 

δικαιολογητικά: 
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       Αίτηση για την Προκήρυξη:ΔΙ.ΔΙΟΙΚ/Φ78/102/1808283/19-11-2015     

       Οργανισμός Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελματιών 

       Γενική Δ/νση Διοικ/κής Υποστήριξης  

       Δ/νση Διοικητικού 

       Ακαδημίας 22 

       106 71 Αθήνα 

 
1. Αίτηση απόσπασης (υπόδειγμα της αίτησης επισυνάπτεται) η οποία κοινοποιείται ταυτόχρονα από 

τον υποψήφιο στη Δ/νση Διοικητικού στην οποία υπάγεται ο ενδιαφερόμενος. Προκειμένου για 

υπαλλήλους Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α. α΄ και β΄ βαθμού, η αίτηση κοινοποιείται υποχρεωτικά και στο 

εποπτεύον Υπουργείο  

Η εν λόγω κοινοποίηση πρέπει να προκύπτει από την αίτηση του υπαλλήλου. 

2. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα 

3. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα βεβαιώνεται ότι τα στοιχεία που αναφέρονται στο βιογραφικό 

σημείωμα είναι αληθή 

4. Πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών, στο οποίο θα αναγράφεται εκτός των άλλων, εκθέσεις 

αξιολόγησης, αναρρωτικές άδειες, τυχόν προηγούμενες αποσπάσεις, τυχόν ύπαρξη πειθαρχικής ή 

ποινικής δίωξης εις βάρος του και τυχόν επιβληθείσα πειθαρχική ποινή. Επισημαίνεται ότι για τους 

υπαλλήλους του δημοσίου και των Ν.Π.Δ.Δ. το πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών θα 

αναζητηθεί αυτεπάγγελτα από την υπηρεσία μας, κατ΄ εφαρμογή της ΔΙΑΔΠ/Α/17854/10-7-2007 

ΚΥΑ 

5. Φωτ/φα των τίτλων σπουδών και βεβαιώσεων, μεταπτυχιακών τίτλων, πτυχίων ξένων γλωσσών, 

αποδεικτικών χειρισμού εφαρμογών Η/Υ, εφόσον υπάρχουν. Προκειμένου για ακαδημαϊκούς τίτλους  

που αποκτήθηκαν στην αλλοδαπή, προσκομίζεται και σχετική βεβαίωση ισοτιμίας από ΔΟΑΤΑΠ 

6. Φωτ/φο αστυνομικής ταυτότητας 

7. Βεβαίωση αποδοχών 
 

   Η παρούσα πρόσκληση θα καταχωρηθεί στην ιστοσελίδα του ΟΑΕΕ (www.oaee.gr) και θα 

κοινοποιηθεί υποχρεωτικά στο Υπουργείο Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, προκειμένου να 

εισαχθεί στο διαδικτυακό τόπο του Υπουργείου (www.ydmed.goν.gr). 

Συν. 1 υπόδειγμα αίτησης   

                                           Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΟΑΕΕ 
                                          ΤΣΑΚΙΡΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 

                                                                                                          Ακριβές αντίγραφο 
               Η Πρ/νη Τμ. Μονίμου & Λοιπού Προσ/κού 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ (μέσω e-mail)                                               
1. Γραφείο Διοικητή                                                                       Ε. ΤΡΑΓΟΜΑΛΟΥ             
2. Πρ/νη Γεν. Δ/νσης Διοικ/κής Υποστ/ξης                               
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 
Α. Όλα τα Υπουργεία   
Β. Όλες τις Περιφέρειες 
Γ. Όλες τις Αποκεντρωμένες Διοικήσεις 
Δ. Όλες τις Ανεξάρτητες Αρχές                   
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ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
Για την κάλυψη άμεσων υπηρεσιακών αναγκών των Τμημάτων της Κεντρικής Υπηρεσίας & των Περ/κών 

Δ/νσεων του Ο.Α.Ε.Ε στο Ν. Αττικής (πλην Μεγάρων & Ελευσίνας) 
(βάσει της αρ.ΔΙ.ΔΙΟΙΚ/ Φ78/102/1808283/19-11-2015 ανακοίνωσης-πρόσκλησης) 

 
        
                                                                Προς:  Ο.Α.Ε.Ε 
                                                                            Γενική Δ/νση Διοικητικής Υποστήριξης  
                    Δ/νση Διοικητικού     
                    Ακαδημίας 22, Αθήνα Τ.Κ. 106 71   

                 
Κοιν/ση: 
         

                                                                           (Δ/νση Διοικητικού του φορέα προέλευσης) 
                                                                            Τηλ…………………, Δ/νση……………………….. 
 
Στοιχεία υπαλλήλου                                   Σας  καταθέτω  φάκελο  με  τα  απαραίτητα δικαιολογητικά     

Επώνυμο: ………………………………                και   παρακαλώ  όπως   εξετάσετε  την  αίτησή  μου  για  την 

Όνομα: ………………………………….               πλήρωση   θέσης   με  απόσπαση  σε  Τμήμα  της  Κεντρικής  

Όνομα πατρ:……………………………              Υπηρεσίας  και  των  Περ/κών   Δ/νσεων  του  Ο.Α.Ε.Ε.   στο  

Φορέας: ………………………………….         .    Ν. Αττικής (πλην Μεγάρων & Ελευσίνας) και σας επισυνάπτω 

Σχέση εργασίας:……………………….              αναλυτικά τα ακόλουθα: 

Κλάδος/Ειδικότητα: …………………    1. ……………………………………………………………………. 

Βαθμός : ………………………………..         2. ……………………………………………………………………. 

                  3. ……………………………………………………………………. 

                  4. ……………………………………………………………………. 

                                                                5. …………………………………………………………………….   

                                                                6. ……………………………………………………………………. 

                                                                7. ……………………………………………………………………. 

Στοιχεία  Επικοινωνίας 

Τηλέφωνο    : ……………………………. 

Ταχ. Δ/σνση : ……………………………. 

e-mail : …………………………….          

                                                                                        ……/……/ 2015 

 

                                                                                        O/H αιτ………… 

                                                                    ……………………………………………………………. 
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