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(Ημερομηνία) 
  

 
Κύριε/α …… 
 

Έχω οδηγίες να σας πληροφορήσω ότι η Επιτροπή που συστάθηκε δυνάμει των 
προνοιών του περί της Ρύθμισης της Απασχόλησης Εργοδοτουμένων Αορίστου και 
Εργοδοτουμένων Ορισμένου Χρόνου στη Δημόσια Υπηρεσία Νόμο του 2016 (Ν 
70(Ι)/2016), σας προσλαμβάνει, ως Εργοδοτούμενο/η  Ορισμένου Χρόνου, για εκτέλεση 
έργου τακτής προθεσμίας «Στελέχωση Παραρτήματος Κοινής Γραμματείας του 
Προγράμματος Διασυνοριακής Συνεργασίας INTERREG Ελλάδα-Κύπρος 2014-
2020», για την περίοδο από …… μέχρι το 2023 ή μέχρι το κλείσιμο του 
Προγράμματος, ως………..(όνομα θέσης). 

 
2. Σημειώνεται ότι, η χρονική περίοδος απασχόλησής σας που καλύπτεται από τη 
σύμβαση αυτή, δεν θα προσμετρείται για σκοπούς μετατροπής της σε σύμβαση 
αορίστου χρόνου. 
 
3. Σε περίπτωση που η εργασία για την οποία προσλαμβάνεστε να εκτελέσετε 
παύσει να υφίσταται πριν τη λήξη της παρούσας σύμβασης απασχόλησης, αυτή θα 
τερματίζεται αυτοδικαίως τηρουμένων των προνοιών του περί Τερματισμού 
Απασχολήσεως Νόμου.   
 
4. Η μισθοδοσία σας θα υπολογίζεται με βάση τη μισθοδοτική κλίμακα / 
συνδυασμένες κλίμακες Α8, με ετήσιο βασικό μισθό €16.151 (να αναγραφεί ο ετήσιος 
βασικός μισθός της οικείας κλίμακας που αντιστοιχεί για τους πρώτους 24μήνες 
απασχόλησης). Με τη συμπλήρωση 24μηνών συνολικής απασχόλησης, τοποθετείστε 
στην αρχική βαθμίδα της οικείας μισθοδοτικής κλίμακας. 

 

5. Υπηρεσία τοποθέτησης: Γενική Διεύθυνση Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων, 
Συντονισμού και Ανάπτυξης.  

 

6. Οι όροι απασχόλησής σας εκτίθενται στο πίσω μέρος του παρόντος εγγράφου. 

 (……) 
για Τριμελή Επιτροπή 

Πρόσληψης Εργοδοτουμένων 
 Ορισμένου Χρόνου 

 

 

 
 

 



 
Κοιν.: Γενικό Ελεγκτή 
 Γενικό Λογιστή 
  
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Αποδέχομαι/Δεν αποδέχομαι την προσφορά αυτή. 
(Να υπογραφούν όλα τα αντίγραφα του εγγράφου) 

 
Υπογραφή:.....................................................……...................        
Ημερ.:…...../…....../............... 

 

 

 


