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Περίγραµµα θέσης εργασίας  
 
Ενότητα 1. Γενικά στοιχεία της θέσης εργασίας 

Γενική ∆ιεύθυνση: Τεχνικών Υπηρεσιών 

∆ιεύθυνση: Ανακύκλωσης & ∆ιαχείρισης Αστικών Απορριµµάτων 

Τµήµα: ∆ιοικητικής Υποστήριξης 

Άµεσα Προϊστάµενος (τίτλος): Προϊστάµενος Τµήµατος ∆ιοικητικής Υποστήριξης 

Άµεσα Υφιστάµενοι (τίτλοι): - 

Τίτλος θέσης: 
Υπάλληλος Τ∆Υ – Υπεύθυνος διαχείρισης 
τηλεφωνικού κέντρου 

Κλάδος / Ειδικότητα: ∆Ε, ΥΕ 

 
Ενότητα 2. Καθήκοντα τις θέσης εργασίας.  

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

1. ∆ιαχείριση της λειτουργίας του τηλεφωνικού κέντρου 
2. ∆ιαχείριση τηλεφωνικού καταλόγου ∆Θ και ∆/νσης  και τηλεφωνικών συνδέσεων 
3. Τήρηση αρχείου κλήσεων τηλεφωνικού κέντρου. 
4. Οµαδοποίηση και διαβίβαση αιτηµάτων στα αρµόδια τµήµατα 
5. Συµµετοχή σε οµάδες εργασίας και επιτροπές 

 
Ενότητα 3. ∆ιαδικασίες που αφορούν τη συγκεκριµένη θέση εργασίας 

∆ιαδικασίες: 

1. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 
2. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΜΕΣΩ ΣΤΟΧΩΝ 
3. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΟΙΝΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
4. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΕΙΣΕΡΧΟΜΕΝΩΝ – ΕΞΕΡΧΟΜΕΝΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 
5. ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 
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 ) 

Εκπαίδευση: 
∆Ε, ΥΕ 
 
Βασικές γνώσεις: 
Γνώση λειτουργίας τηλεφωνικού κέντρου 
 
∆εξιότητες / Ικανότητες:   
Ικανότητα επικοινωνίας, ευγένεια, θετική σκέψη, ευελιξία, διορατικότητα, επιχειρηµατικότητα 
 
Ξένες γλώσσες: 
∆εν είναι απαραίτητη 
 
Εµπειρία: 
Επιθυµητή η ενασχόληση σε θέµατα επικοινωνίας και δηµοσίων σχέσεων 
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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 

 


