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Περίγραµµα θέσης εργασίας  
 
Ενότητα 1. Γενικά στοιχεία της θέσης εργασίας  

Γενική ∆ιεύθυνση: ∆ιοικητικών και Οικονοµικών Υπηρεσιών  
∆ιεύθυνση: Κοινωνικής Προστασίας και ∆ηµόσιας Υγείας  
Τµήµα: Κοινωνικής Πολιτικής και Ισότητας των Φύλων  

Άµεσα Προϊστάµενος (τίτλος): 
Προϊστάµενος του Τµήµατος Κοινωνικής Πολιτικής και 
Ισότητας των Φύλων 

Άµεσα Υφιστάµενοι (τίτλοι): -  

Τίτλος θέσης: 
Υπάλληλος του Τµήµατος Κοινωνικής 
Πολιτικής και Ισότητας των Φύλων – 
Συνοδός Α.µεΑ.  

Κλάδος / Ειδικότητα: ∆Ε ή ΥΕ διαφόρων ειδικοτήτων  
 
Ενότητα 2. Καθήκοντα της θέσης εργασίας.  

Κύρια καθήκοντα:  
(τα κύρια καθήκοντα απορρέουν από τις αρµοδιότητες του ΟΕΥ που αφορούν τη συγκεκριµένη 
θέση εργασίας) 

  
1.Συνοδεία των Α.µεΑ. στα οχήµατα µεταφοράς του δικτύου «ΑΙΝΕΙΑΣ». 
 

  
Ενότητα 3. ∆ιαδικασίες που αφορούν τη συγκεκριµένη θέση εργασίας 

∆ιαδικασίες: 

1. ΣΥΝΟ∆ΕΙΑ ΣΤΟ ∆ΙΚΤΥΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΑΜΕΑ «ΑΙΝΕΙΑΣ» 
 

 
Ενότητα 4. Απαιτήσεις της θέσης εργασίας για γνώσεις, δεξιότητες και εµπειρία.  

Βασικές γνώσεις, δεξιότητες και εµπειρία:  
(προσδιορίζεται επακριβώς το είδος και το επίπεδο των γνώσεων και των δεξιοτήτων που 
απαιτούνται για την εκτέλεση κάθε καθήκοντος) 

Εκπαίδευση:  
-∆Ε (παραϊατρικών επαγγελµάτων ή ανεξάρτητα από ειδικότητα ή άλλος ισότιµος και αντίστοιχος 
τίτλος σχολικής µονάδας της ηµεδαπής ή αλλοδαπής) 

- Απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής εκπαίδευσης ή απολυτήριος τίτλος κατώτερης τεχνικής σχολής 
 
Βασικές γνώσεις:  
Γενικές γνώσεις παροχής πρώτων βοηθειών  
Γνώση των κύριων οδών της πόλης  
Επιθυµητή η γνώση των δοµών Α.µεΑ., των σχολικών µονάδων, Ιδρυµάτων κ.α. της πόλης.  
 
 
∆εξιότητες / Ικανότητες:   
Ικανότητες συνοδείας ΑµεΑ.   
Επικοινωνία, Συνεργασία, Ευγένεια 
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∆ιαχείριση κρίσεων  
Σωµατικές ικανότητες  
 
Ξένες γλώσσες:   
- 
Εµπειρία:   
-  
 
Ενότητα 5. Έλεγχος και έγκριση από Προϊσταµένους  

Ο Προϊστάµενος 
του Τµήµατος: 

 
………………. 

(Ονοµατεπώνυµο & υπογραφή) 

 

…………….. 
Ηµεροµηνία ελέγχου & έγκρισης 

Ο Προϊστάµενος 
της ∆/νσης: 

 

………………. 
(Ονοµατεπώνυµο & υπογραφή) 

 

…………….. 
Ηµεροµηνία ελέγχου & έγκρισης 

 


