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Θεσσαλονίκη, 13/09/2021 

Αρ. πρωτοκόλλου: 124 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

(Για υποβολή πρότασης σύναψης σύμβασης μίσθωσης έργου ιδιωτικού δικαίου) 

Το Ινστιτούτο Επιχειρηματικών και Εκθεσιακών Ερευνών και Ανάπτυξης στο πλαίσιο 

υλοποίησης του έργου «Alternative Touristic Experience», με ακρωνύμιο «ALTER TRIP» (Ref. 

No: 042, Contract No: CN2- SO1.3-SC042) που συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταμείο 

Περιφερειακής Ανάπτυξης (ΕΤΠΑ) και από Εθνικούς Πόρους στο πλαίσιο του Προγράμματος 

INTERREG IPA Cross-border Cooperation Programme “Greece-Republic of North Macedonia 

2014-2020”, με επιστημονικά υπεύθυνο τον κ. Δημήτριο Κουρκουρίδη, προτίθεται να 

αναθέσει σε ένα (1) άτομο με σύμβαση μίσθωσης έργου ιδιωτικού δικαίου για χρονικό 

διάστημα έως την 18η Ιανουαρίου 2023, ημερομηνία λήξης του έργου (και σε περίπτωση 

παράτασης του έργου μέχρι τη λήξη αυτής) το παρακάτω έργο και με συνολικό 

προϋπολογισθέν ποσό 12.000,00 € (πλέον ΦΠΑ). 

Ένα (1) άτομο / Πτυχιούχος Πανεπιστημίου 12.000,00 € 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΟΥ 

Συμμετοχή στην ομάδα υλοποίησης του φυσικού αντικειμένου του έργου και συγκεκριμένα 

στην διαμόρφωση των παρακάτω παραδοτέων που ανήκουν στα αντίστοιχα πακέτα 

εργασίας: 

Work Package 1: Management and Coordination 

 Del. 1.1.2 Project & Financial Management 

 Del. 1.1.3 Project Coordination Meetings 

Work Package 2: Information and Publicity 

 Del. 2.1.1 Portal Design and Development 

 Del. 2.1.2 Project events (4 info days -2 gr, 2 NM- and 1 final conference) 

 Del. 2.1.3 Publicity Plan & Dissemination/ Informative Material 

 Del. 2.1.4 Participation in International Tourism Fair 

Work Package 3: Gap analysis on infrastructure, knowledge and skills required for dealing with 

disabled tourists 

 Del. 3.1.1 Guidelines for the tourism stakeholders (Hotels, Restaurants, Sport 

Facilitators etc) on the needs arising from the Legal Framework for Accessibility for 
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the persons with disabilities and persons with reduced mobility in general and their 

families 

 Del. 3.1.2 Assessment report for the performance of existing accessible tourism supply 

services and facilities 

 Del. 3.1.3 Analyzing difficulties and Barriers for Industry (including SMEs) in providing 

accessible services 

Work Package 4: Tool – Box for Training and Sustainability 

 Del. 4.1.1 Identification of Best Practices in the field of Tourism for the persons with 

disabilities and persons with reduced mobility in general and their families 

 Del. 4.1.2 Training course for Motivating public authorities, local stakeholders and 

travel agents and Guides 

 Del. 4.1.3 Roadmap for branding and promoting the CB area as a Touristic destination 

for the persons with disabilities and persons with reduced mobility in general and their 

families 

Work Package 5: Translating Theory into Practice 

 Del. 5.1.1 Selection of best practices/ to be implemented 

 Del. 5.1.2 Pilot implementation 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ – ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

 Πτυχίο Πανεπιστημίου Θετικών / Εφαρμοσμένων Επιστημών ή Δίπλωμα Μηχανικού 

της ημεδαπής ή ισότιμου και αναγνωρισμένου της αλλοδαπής 

 Άριστη γνώση της Αγγλικής γλώσσας (Γ2/C2) 

 Άριστη γνώση χρήσης Η/Υ 

ΣΥΝΕΚΤΙΜΩΜΕΝΑ ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ – ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

 Μεταπτυχιακός τίτλος 

 Δημοσιεύσεις ή ανακοινώσεις σε διεθνή επιστημονικά περιοδικά ή συνέδρια 

 Εμπειρία σε Έργα Διασυνοριακής Συνεργασίας 

ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥΣΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ – ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

  
ΠΡΟΣΟΝ - ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΜΟΝΑΔΕΣ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

1 Μεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης 200 
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2 Δημοσιεύσεις ή ανακοινώσεις σε διεθνή επιστημονικά 
περιοδικά ή συνέδρια 

5 (ανά 
δημοσίευση)  

3 Εμπειρία σε Έργα Διασυνοριακής Συνεργασίας (ανά μήνα) 
και μέχρι 84 μήνες 

7 (ανά μήνα) 

Η προσμέτρηση μονάδων βαθμολόγησης πραγματοποιείται για τα προσόντα εκείνα, τα 

οποία αναφέρονται στα απαιτούμενα ή συνεκτιμώμενα προσόντα-κριτήρια της πρόσκλησης 

και βρίσκονται σε αντικειμενική συνάφεια με τις απαιτήσεις του έργου. 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΤΑΣΕΩΝ 

Για την υποβολή προτάσεων, ο κάθε ενδιαφερόμενος θα πρέπει να υποβάλει: 

 πρόταση – δήλωση (συνημμένο έγγραφο πρότυπο). 

 πιστοποιητικό γνώσης ξένης γλώσσας 

 αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα 

 αντίγραφα πτυχίου και μεταπτυχιακού τίτλου 

 λοιπά αποδεικτικά στοιχεία των προσόντων. 

Η υποβολή των προτάσεων και λοιπών δικαιολογητικών από τους ενδιαφερόμενους θα 

γίνεται με φυσική παρουσία στη διεύθυνση: Ινστιτούτο Επιχειρηματικών και Εκθεσιακών 

Ερευνών, Εγνατία 154, 54636 Θεσσαλονίκη. εώς τις 28/09/2021 και ώρα 14:00. 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να ζητούν εγγράφως, κάθε απαραίτητη πληροφορία ή 

διευκρίνιση για το αντικείμενο του έργου στη διεύθυνση Εγνατία 154, Θεσσαλονίκη 546 36 

(Δρ. Δημήτριο Κουρκουρίδη, τηλ. 2310291506, Fax: 2310291609). Κανένας υποψήφιος 

συνεργάτης δεν μπορεί σε οποιαδήποτε περίπτωση να επικαλεσθεί προφορικές απαντήσεις 

εκ μέρους του ΙΕΕ. Προς διευκόλυνση της διαδικασίας, η υποβολή των ερωτήσεων μπορεί να 

γίνει και με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (e-mail) προς τη διεύθυνση: kourkouridis@iee.org.gr. 

Η αξιολόγηση των υποβαλλόμενων προτάσεων θα πραγματοποιηθεί από την "Επιτροπή 

Υλοποίησης Ευρωπαϊκών και Εθνικών Συγχρηματοδοτούμενων Έργων" που συστάθηκε με 

την Απόφαση 03/32/03.07.2017 της Διοικητικής Επιτροπής του Ι.Ε.Ε. 

  

mailto:kourkouridis@iee.org.gr
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ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΤΑΣΗΣ – ΔΗΛΩΣΗΣ* 

(με όλες τις συνέπειες του νόμου για ψευδή δήλωση) 

 

Επώνυμο: ……………………………………………..…………….  Όνομα: ……………….………………..… 

Πτυχίο (ή Δίπλωμα): ………………………………………………………………………………………………. 

Τελικός βαθμός (αριθμητικά, προσέγγιση 2 δεκαδικών): ………………………………………. 

Έτος γέννησης: ………………………… Τόπος γέννησης: ………………………………………………… 

Όνομα και επώνυμο του πατέρα: …………………………………………………………………………... 

Όνομα και επώνυμο της μητέρας: ……………………………………………………..…………………… 

Διεύθυνση κατοικίας: Οδός: ……………………………………………………………………….………….. 

Αρ: …………………………..….. Τ.Κ.: ………………………………..Πόλη: …………………………………… 

Τηλ.: ………………………..……………………………… Κινητό τηλ.: ……………………………….………… 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Α.Φ.Μ: ………………………………………………. ΔΟΥ:  ………………………………………………………… 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που 

δίνονται στο σύνολο των εντύπων αυτής της 

πρότασης είναι ακριβείς και αληθείς. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

Ημερομηνία : 

 

Συνημμένα: 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

*Η ελλιπής συμπλήρωση της πρότασης-δήλωσης αποτελεί κριτήριο αποκλεισμού. 


