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EΘNIKO KAI KAΠOΔIΣTPIAKO ΠANEΠIΣTHMIO AΘHNΩN 
         EIΔIKOΣ ΛOΓAPIAΣMOΣ KONΔYΛIΩN EPEYNAΣ 
                    ΓPAMMATEIA EΠITPOΠHΣ EPEYNΩN 

 
 
 
        IΔIΩTIKO ΣYMΦΩNHTIKO ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 

Στην Aθήνα σήμερα .............................., από το ένα μέρος το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών/Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας, που εδρεύει στην Αθήνα, οδό Χρ. Λαδά 6, νομίμως 
εκπροσωπούμενο από τον Καθηγητή Γελαδά Νικόλαο του Διονυσίου, Αντιπρόεδρο της Επιτροπής Ερευνών, δυνάμει 
της υπ’ αρ. Κοιν. Υπ. Απ. 679/22.8.96 η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 36 του Ν.3794/2009 (ΦΕΚ 156Α) και της από 
14.02.2017 (συν. 2η) απόφασης της Επιτροπής Ερευνών του Πανεπιστημίου Αθηνών (ΑΔΑ: ΩΤΟΔ46ΨΖ2Ν-ΩΞΛ), όπως 
ισχύει.  

και από το άλλο μέρος  :  
α) ο Δικαιούχος : 
ONOMA   : ………………………………………………………………………. 
EΠΩNYMO : ………………………………………………………………………. 
ONOMA ΠΑΤΕΡΑ : ………………………………………………………………………. 
ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ : ………………………………………………………………………. 
ONOMA ΜΗΤΕΡΑΣ : ………………………………………………………………………. 
ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ (γένος) : ………………………………………………………………………. 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ1  : ………………………………………………………………………. 
ONOMA ΣYZYΓOY : ………………………………………………………………………. 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ : ………………………………………………………………………. 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ2  : ………………………………………………………………………. 
ΧΩΡΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ………………………………………………………………………. 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ3  : ………………………………………………………………………. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ………………………………………………………………………. 
A.Φ.M. / EΦOPIA : ………………………………………ΔΟΥ………………………… 
ΔΙΕΥΘΥNΣH KATOIKIAΣ : ………………………………………………………………………. 
A.Δ.T./THΛEΦΩNO : ………………………………………………………………………. 
e-mail  : ………………………………………………………………………. 
ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ : ………………………………………………………………………. 
IΔIOTHTA-EΠAΓΓEΛMA4 : ………………………………………………………………………. 
Α.Μ.Κ.Α.                         :  …………………………………………………………………………. 
AΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΦ/ΝΟΥ ΕΦΚΑ5  : ...............………………....…………………………………….. 
AΣΦAΛIΣH6 : ………………………………………………………… 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΠΡΩΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ : …………………………………………….……….. 

                                                 
1 άγαμος/η, έγγαμος/η, διαζευγμένος/η, σε διάσταση, χήρος/α, σύμφωνο συμβίωσης 
2 ΥΕ, ΔΕ, ΤΕ,ΠΕ 
3 Παρακαλούμε όπως αναφερθεί η ειδικότητα βάσει των εργασιών στο πλαίσιο της συγκεκριμένης σύμβασης από την οποία 
αμείβεται ο δικαιούχος 
4 Παρακαλούμε όπως αναφερθεί η ιδιότητα βάσει των τίτλων σπουδών του δικαιούχου.  
5 Παρακαλούμε όπως συμπληρωθεί ο αριθμός μητρώου ασφαλισμένου από το ταμείο που προέρχεται (ΙΚΑ, ΤΣΑΥ, ΤΣΜΕΔΕ 
κ.λπ.) 
6 Παρακαλούμε όπως αναφερθεί το ασφαλιστικό ταμείο του δικαιούχου πριν την ενοποίηση των ταμείων σε ΕΦΚΑ (ΙΚΑ, 
ΤΣΑΥ, ΤΣΜΕΔΕ κ.λπ.). 
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και β) η Ιδρυματική Yπεύθυνη : Κουτσούκη Δήμητρα 
 
συμφώνησαν, αποδέχτηκαν και υπέγραψαν τα εξής: 
O/H ...................................................................................…… αναλαμβάνει να εκτελέσει τις ακόλουθες εργασίες: Π.Ε.1: 
Κεντρικές Δράσεις για τη Πρακτική ‘Ασκηση του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών και συμμετέχει 
στα εξής παραδοτές: 1) Δράσεις δημοσιότητας και προσέλκυσης φορέων υποδοχής πρακτικής άσκησης και 2) 
Επίβλεψη και συντονισμός πρακτικής άσκησης του Τμήματος που έχει επιστημονικά την ευθύνη (Παιδαγωγικό 
Δημοτικής Εκπαίδευσης), 3) Τελική Έκθεση αξιολόγησης του προγράμματος Πρακτικής Άσκησης για το διάστημα από 
......................... μέχρι  ......................... που προβλέπονται στο έργο με K.A. 70/3/13619 και τίτλο «ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 
ΕΚΠΑ-Ε.Π ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ, ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗ 2014-2020» 
(Φορέας Xρημ/σης ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΕΝΩΣΗ-ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ-ΕΚΤ) με την 
επίβλεψη και τον έλεγχο του επιστημονικού υπευθύνου.  
 
Το συνολικό κόστος για την εργασία αυτή ορίζεται σε ευρώ (………. €)7  το οποίο περιλαμβάνει το ποσό αμοιβής 
του/της δικαιούχου (συμπεριλαμβανομένων πάσης φύσης νόμιμων κρατήσεων ή/και Φ.Π.Α σε περίπτωση που ο 
δικαιούχος υπάγεται σε καθεστώς ΦΠΑ σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία). Το ποσό της αμοιβής θα καταβληθεί 
σε .............. δόσεις και μετά από εντολή του επιστημονικού υπευθύνου. 
Στο πλαίσιο του ως άνω έργου, ενδέχεται να απαιτηθεί για τις ανάγκες και την ορθή υλοποίηση αυτού, η 
πραγματοποίηση μετακινήσεων από μέρους του δικαιούχου. Οι δαπάνες για τη μετακίνηση του δικαιούχου 
περιλαμβάνουν τα έξοδα κίνησης, τα έξοδα διανυκτέρευσης και την ημερήσια αποζημίωση. Οι δαπάνες αυτές δεν 
συμπεριλαμβάνονται στην συμβατική αμοιβή του δικαιούχου και καταβάλλονται επιπλέον αυτής, κατόπιν 
προσκόμισης όλων των απαιτούμενων δικαιολογητικών προς τον Φορέα. Το σύνολο των μετακινήσεων που θα 
πραγματοποιηθούν εντός της διάρκειας ισχύος της παρούσας σύμβασης δεν μπορεί να υπερβεί σε καμία περίπτωση  
τις ………8  
Οι δαπάνες της κάθε μετακίνησης θα καταβάλλονται σύμφωνα με τα οριζόμενα στον Οδηγό Χρηματοδότησης και 
Διαχείρισης του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, 
όπως εκάστοτε ισχύει, τις διατάξεις της υποπαραγράφου Δ9 της παραγράφου Δ του άρθρου 2 του ν. 4336/2015, την 
εν γένει ισχύουσα νομοθεσία και τους ειδικότερους όρους που μπορεί να τίθενται κάθε φορά από τον Φορέα 
Χρηματοδότησης.  
 Tο παρόν συμφωνητικό επέχει θέση σύμβασης μίσθωσης έργου. 

Το παρόν συμφωνητικό δύναται να τροποποιηθεί μετά από σύμφωνη γνώμη όλων των συμβαλλόμενων 
μερών. 
 Tην ακριβή τήρηση των όρων του παρόντος συμφωνητικού αναλαμβάνει ο/η επιστημονικός/ή υπεύθυνος/η 
της έρευνας, ο/η οποίος/α και προσυπογράφει. 
 Σε πίστωση των παραπάνω συντάχθηκε το συμφωνητικό αυτό σε τρία όμοια πρωτότυπα και κάθε ένας από 
τους συμβαλλομένους έλαβε από ένα που υπογράφεται όπως φαίνεται παρακάτω: 
 

OI ΣYMBAΛΛOMENOI 
 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΟΥ 
Ε.Κ.Π.Α./Ε.Λ.Κ.Ε. 

O ΔIKAIOYXOΣ Η ΙΔΡΥΜΑΤΙΚΗ YΠEYΘYNΗ 

 
 

  

 
 
 

Καθηγητής Ν. Γελαδάς 
Αντιπρόεδρος της Επιτροπής Ερευνών 

  

 

 

                                                 
7 Παρακαλούμε όπως συμπληρωθεί το ποσό ολογράφως και αριθμητικώς. 
8 Παρακαλούμε όπως εισάγετε τον αριθμό μετακινήσεων.  
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