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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: ∆ιοικητικής Υποστήριξης  

Άµεσα Προϊστάµενος (τίτλος): 
Προϊστάµενος της ∆/νσης Κοινωνικής Προστασίας και 
∆ηµόσιας Υγείας 

Άµεσα Υφιστάµενοι (τίτλοι): Υπάλληλοι του Τµήµατος ∆ιοικητικής Υποστήριξης  

Τίτλος θέσης: 
Προϊστάµενος του Τµήµατος ∆ιοικητικής 
Υποστήριξης  

Κλάδος / Ειδικότητα: 
ΠΕ (∆ιοικητικού ή ∆ιοικητικών -Οικονοµικών ) ή  
ΤΕ (∆ιοικητικού ή ∆ιοικητικού – Οικονοµικού ή 
∆ιοικητικού Λογιστικού ή Λογιστών)   

 

Ενότητα 2. Καθήκοντα της θέσης εργασίας.  

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

1. Η άρτια κατάρτιση (συνεχής ενηµέρωση και µελέτη του νοµοθετικού πλαισίου και των σχετικών 
εγκυκλίων) και γνώση του συνόλου των αρµοδιοτήτων του ΟΕΥ που αφορούν τη ∆/νση/Τµήµα 
στην οποία υπάγεται, καθώς και των ∆/νσεων/Τµηµάτων, µε τις οποίες συνεργάζεται η 
Υπηρεσία του  

2. Η εφαρµογή της Στοχοθεσίας και ο προγραµµατισµός των δραστηριοτήτων του Τµήµατος µε τη 
βέλτιστη κατανοµή στους υπηρετούντες υπαλλήλους, αναλόγως των τυπικών και ουσιαστικών 
προσόντων τους 

3. Ο καθηµερινός έλεγχος των εισερχοµένων εγγράφων και η έγκαιρη χρέωσή τους στους 
υπαλλήλους, αναλόγως των δραστηριοτήτων τους 

4. Ο συντονισµός των καθηκόντων των υπαλλήλων του τµήµατος για τις κάτωθι θέσεις εργασίας:  
� Υπάλληλος του Τµήµατος ∆ιοικητικής Υποστήριξης 
� Υπάλληλος του Τµήµατος ∆ιοικητικής Υποστήριξης – Κλητήρας 

5. Ο έλεγχος της Στοχοθεσίας και του προγραµµατισµένου έργου του Τµήµατος (για την 
εµπρόθεσµη διεκπεραίωσή του) 

6. Η συµµετοχή στη σύνταξη του Σχεδίου του ετήσιου Προϋπολογισµού της ∆/νσης  
7. Η ενηµέρωση της ∆ιοίκησης για την πορεία των ανωτέρω (∆ηµάρχου, Αντιδηµάρχων, Γενικού 

Γραµµατέα, Γενικών ∆/ντων) 
8. Η αξιολόγηση του έργου των υπαλλήλων του Τµήµατος και ο σχεδιασµός εκπαίδευσης και η 

παροχή βοήθειας, προκειµένου να βελτιωθεί η αποδοτικότητά τους 
9. Ο συντονισµός της καταγραφής του ετήσιου Απολογισµού του Τµήµατος 
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Ενότητα 3. ∆ιαδικασίες που αφορούν τη συγκεκριµένη θέση εργασίας 

∆ιαδικασίες: 

1. ∆ιαδικασία εισερχοµένων – εξερχοµένων εγγράφων 
2. ∆ιαδικασία θεµάτων προσωπικού  
3. ∆ιαδικασία οικονοµικής διαχείρισης  
4. Σύνταξη απολογισµού – στοχοθεσίας – προγραµµατισµού δράσεων της ∆ιεύθυνσης 
5. ∆ιαχείριση – ∆ιεκπεραίωση θεµάτων σχετικών µε την πληροφόρηση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών της ∆ιεύθυνσης. 
6. Θεώρηση γνήσιου υπογραφής και διενέργεια επικύρωσης φωτοαντιγράφων 
7. Σύνταξη εγγράφων και απαντητικών επιστολών σχετικών µε τη γραµµατειακή υποστήριξη της 

∆ιεύθυνσης 
8. Παροχή γραµµατειακής διοικητικής υποστήριξης στον / στην Προϊστάµενο / η της ∆ιεύθυνσης 
9. Εφαρµογή Συστήµατος ∆ιοίκησης µέσω Στόχων 
10. Εφαρµογή Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης 
11. Σύνταξη Ετήσιου Προϋπολογισµού  
12. Σύνταξη Ετήσιου Απολογισµού 
 

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:  
ΠΕ/ΤΕ 
 

Βασικές γνώσεις:  
Γνώση χειρισµού ηλεκτρονικού υπολογιστή και κυρίως ανοιχτού λογισµικού επεξεργασίας 
κειµένου, υπολογιστικών φύλλων, παρουσίασης, ηλεκτρονικού ταχυδροµείου 
 

∆εξιότητες / Ικανότητες:  
Ικανότητα διαχείρισης κρίσεων 
Ικανότητα συνεργασίας 
Ικανότητα οργάνωσης 
Οµαδική εργασία 
Επικοινωνία 
 

Ξένες γλώσσες:  
Επιθυµητή η γνώση ξένης γλώσσας 
 

Εµπειρία:  
Επιθυµητή η εµπειρία σε θέση Προϊσταµένου ή/και σε θέµατα Κοινωνικής Προστασίας και 
∆ηµόσιας Υγείας 
 

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 

 


