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      ΕΠΙΨΥ 

      
        

                                                                                                               

Αθήνα, 25.6.2025 
Α.Π. Δ.Σ. 104/1950 

 
ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ  ΤΗΣ  5ης ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗΣ (ΔΙΑ ΠΕΡΙΦΟΡΑΣ) ΤΟΥ Δ.Σ. ΤΟΥ ΕΠΙΨΥ ΤΗΝ 24/06/2025 

 
Σήμερα, 24 Ιουνίου 2025, ημέρα Τρίτη, το Δ.Σ. του ΕΠΙΨΥ έλαβε τις κάτωθι αποφάσεις, σε συνεδρίαση που 
έλαβε χώρα χωρίς την φυσική παρουσία των μελών του. Το σχετικό πρακτικό καταρτίστηκε και υπογράφεται 
διά περιφοράς από όλα τα μέλη του Δ.Σ., σύμφωνα με το άρθρο 94 παρ. 1 του Ν. 4548/2018. Τα μέλη του 
Δ.Σ. που έλαβαν τις κάτωθι αποφάσεις επί των θεμάτων της Ημερήσιας Διάταξης και υπογράφουν το παρόν 
Πρακτικό είναι τα εξής: Χαράλαμπος Παπαγεωργίου, Πρόεδρος και Νίκος Στεφανής, Νικόλαος Σμυρνής και 
Γεώργιος Τσιβγούλης μέλη. Απουσίαζαν  οι κ.κ Άννα Κοκκέβη, Γεώργιος Χρούσος και Αργύρης Στριγγάρης 
μέλη. Διαπιστώθηκε απαρτία και εξετάστηκαν τα παρακάτω θέματα της ημερήσιας διάταξης:  
 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
 
 

2ο Θέμα: ΄Εγκριση πρακτικού της Επιτροπής Αξιολόγησης Υποψηφίων για την επιλογή ψυχολόγου 
για τη στελέχωση του Κέντρου Ψυχικής Υγείας. 

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
 
 
Ομόφωνα επικυρώθηκαν και υπογράφηκαν τα πρακτικά της συνεδρίασης του Δ.Σ. της 09/05/2025. 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
Θέμα 2ο: Το Δ.Σ. σε συνέχεια της ολοκλήρωσης της διαδικασίας αξιολόγησης των υποψηφίων που 
ανταποκρίθηκαν στην Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για Υποβολή προτάσεων σύναψης σύμβασης 
έργου στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας του ΕΠΙΨΥ, αποφασίζει την αποδοχή του Πρακτικού της Επιτροπής 
Αξιολόγησης Υποψηφίων για την επιλογή ψυχολόγου για τη στελέχωση του Κέντρου Ψυχικής Υγείας. 
 

Συγκεκριμένα: 

Α. Πίνακας Επιλεγέντων 
1. Ο/Η με Α.Π. 944, ημερομηνία 02/04/2025 και 65,73 μόρια 

 
Β. Πίνακας Επιλαχόντων 
 
1. Ο/Η με Α.Π. 712, ημερομηνία 20/03/2025 και 65,28 μόρια 
2. Ο/Η με Α.Π. 966, ημερομηνία 02/04/2025 και 64,65 μόρια 
3. Ο/Η με Α.Π. 969, ημερομηνία 02/04/2025 και 64,00 μόρια 
4. Ο/Η με Α.Π. 885, ημερομηνία 31/03/2025 και 61,42 μόρια 
5. Ο/Η με Α.Π. 998, ημερομηνία 04/04/2025 και 60,27 μόρια 
6. Ο/Η με Α.Π. 829, ημερομηνία 27/03/2025 και 60,26 μόρια 
7. Ο/Η με Α.Π. 929, ημερομηνία 01/04/2025 και 59,90 μόρια 
8. Ο/Η με Α.Π. 950, ημερομηνία 02/04/2025 και 57,52 μόρια 
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9. Ο/Η με Α.Π. 967, ημερομηνία 02/04/2025 και 57,00 μόρια 
10. Ο/Η με Α.Π. 907, ημερομηνία 01/04/2025 και 56,05 μόρια 
11. Ο/Η με Α.Π. 860, ημερομηνία 28/03/2025 και 55,70 μόρια 
12. Ο/Η με Α.Π. 909, ημερομηνία 01/04/2025 και 52,22 μόρια 
13. Ο/Η με Α.Π. 955, ημερομηνία 02/04/2025 και 51,79 μόρια 
14. Ο/Η με Α.Π. 923, ημερομηνία 01/04/2025 και 51,02 μόρια 
15. Ο/Η με Α.Π. 745, ημερομηνία 21/03/2025 και 48,97 μόρια 
16. Ο/Η με Α.Π. 932, ημερομηνία 01/04/2025 και 47,12 μόρια 
17. Ο/Η με Α.Π. 815, ημερομηνία 26/03/2025 και 46,09 μόρια 
18. Ο/Η με Α.Π. 958, ημερομηνία 02/04/2025 και 45,76 μόρια 
19. Ο/Η με Α.Π. 991, ημερομηνία 03/04/2025 και 41,60 μόρια 
20. Ο/Η με Α.Π. 850, ημερομηνία 28/03/2025 και 41,06 μόρια 
21. Ο/Η με Α.Π. 785, ημερομηνία 24/03/2025 και 39,05 μόρια 
22. Ο/Η με Α.Π. 962, ημερομηνία 02/04/2025 και 34,44 μόρια 
 
 
Γ. Πίνακας Αποκλεισθέντων 
1. Ο/Η με Α.Π. 970, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής και επιπλέον δεν υπάρχει αποδεικτικό από το Νοσοκομείο Ημέρας του 
Αιγινητείου. 
2. Ο/Η με Α.Π. 965, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
3. Ο/Η με Α.Π. 964, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής.  
4. Ο/Η με Α.Π. 963, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
5.Ο/Η με Α.Π. 968, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
6. Ο/Η με Α.Π. 961, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
7. Ο/Η με Α.Π. 960, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
8. Ο/Η με Α.Π. 957, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
9. Ο/Η με Α.Π. 951, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της εκπαίδευσης σε 
ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
10. Ο/Η με Α.Π. 949, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
11. Ο/Η με Α.Π. 948, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
12. Ο/Η με Α.Π. 947, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
13. Ο/Η με Α.Π. 945, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
14. Ο/Η με Α.Π. 946, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
15. Ο/Η με Α.Π. 943, ημερομηνία 02/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
16. Ο/Η με Α.Π. 936, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της εκπαίδευσης σε 
ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
17. Ο/Η με Α.Π. 931, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
18. Ο/Η με Α.Π. 930, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρική και της εκπαίδευσης σε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
19. Ο/Η με Α.Π. 928, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 

mailto:secretar@epipsi.gr
mailto:logist@epipsi.gr


Γραμματεία: Τηλ:  210 6170 804-5    E-mail: secretar@epipsi.gr 

                          Fax:  210 6528 354 

Λογιστήριο: Τηλ: 210 6170 807-10    E-mail: logist@epipsi.gr 
                         Fax: 210 6528 354 

Δ/νση: Σωρανού του Εφεσίου 2, 11527 Αθήνα,        Ταχ. Δ/νση: Τ.Θ. 66517,  15601 Παπάγου 
 

 
20. Ο/Η με Α.Π. 927, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
21. Ο/Η με Α.Π. 926, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
22. Ο/Η με Α.Π. 925, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
23. Ο/Η με Α.Π. 924, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
24. Ο/Η με Α.Π. 912, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
25. Ο/Η με Α.Π. 918, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
26. Ο/Η με Α.Π. 916, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
27. Ο/Η με Α.Π. 919, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρική και της εκπαίδευσης σε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
28. Ο/Η με Α.Π. 921, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
29. Ο/Η με Α.Π. 913, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
30. Ο/Η με Α.Π. 915, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
31. Ο/Η με Α.Π. 920, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
32. Ο/Η με Α.Π. 922, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
33. Ο/Η με Α.Π. 914, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
34. Ο/Η με Α.Π. 910, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
35. Ο/Η με Α.Π. 908, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
36. Ο/Η με Α.Π. 906, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
37. Ο/Η με Α.Π. 905, ημερομηνία 01/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
38. Ο/Η με Α.Π. 902, ημερομηνία 31/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
39. Ο/Η με Α.Π. 896, ημερομηνία 31/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
40. Ο/Η με Α.Π. 884, ημερομηνία 31/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της εκπαίδευσης σε 
ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
41. Ο/Η με Α.Π. 883, ημερομηνία 31/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής και της εκπαίδευσης σε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
42. Ο/Η με Α.Π. 880, ημερομηνία 31/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της εκπαίδευσης σε 
ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
43. Ο/Η με Α.Π. 868, ημερομηνία 28/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
44. Ο/Η με Α.Π. 858, ημερομηνία 28/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής και της εκπαίδευσης σε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
45. Ο/Η με Α.Π. 828, ημερομηνία 27/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της εκπαίδευσης σε 
ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
46. Ο/Η με Α.Π. 805, ημερομηνία 26/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της εκπαίδευσης σε 
ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
47. Ο/Η με Α.Π. 787, ημερομηνία 24/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της εκπαίδευσης σε 
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ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
 
48. Ο/Η με Α.Π. 774, ημερομηνία 24/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής και της εκπαίδευσης σε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
49. Ο/Η με Α.Π. 773, ημερομηνία 24/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής και της εκπαίδευσης σε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
50. Ο/Η με Α.Π. 755, ημερομηνία 21/03/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
51. Ο/Η με Α.Π. 988, ημερομηνία 3/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
52. Ο/Η με Α.Π. 976, ημερομηνία 3/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
53. Ο/Η με Α.Π. 987, ημερομηνία 3/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής και της εκπαίδευσης σε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
54. Ο/Η με Α.Π. 990, ημερομηνία 3/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
55. Ο/Η με Α.Π. 997, ημερομηνία 4/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
56. Ο/Η με Α.Π. 999, ημερομηνία 4/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
57. Ο/Η με Α.Π. 1000, ημερομηνία 4/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
58. Ο/Η με Α.Π. 1001, ημερομηνία 4/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
59. Ο/Η με Α.Π. 1002, ημερομηνία 4/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
60. Ο/Η με Α.Π. 1003, ημερομηνία 4/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
61. Ο/Η με Α.Π. 1047, ημερομηνία 8/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
62. Ο/Η με Α.Π. 1042, ημερομηνία 8/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
63. Ο/Η με Α.Π. 1043, ημερομηνία 8/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής και της εκπαίδευσης σε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. 
64. Ο/Η με Α.Π. 1044, ημερομηνία 8/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
65. Ο/Η με Α.Π. 1045, ημερομηνία 8/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
66. Ο/Η με Α.Π. 1046, ημερομηνία 8/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
67. Ο/Η με Α.Π. 1048, ημερομηνία 8/04/2025, δεν πληρούσε το απαραίτητο προσόν της κλινικής εμπειρίας σε 
δομή κοινοτικής ψυχιατρικής. 
 
Επίσης, ο/η  με Α.Π. 959, ημερομηνία 02/04/2025 που κλήθηκε για συνέντευξη απέσυρε την υποψηφιότητα 
του/της με το από 7/05/2025 ηλεκτρονικό του/της μήνυμα.  
 
Το Δ.Σ. εγκρίνει τους Πίνακες Επιλεγέντων, Επιλαχόντων και Αποκλεισθέντων και αποφασίζει τη σύναψη 
σύμβασης έργου με τον/την επιλεγέντα/επιλεγείσα για διάρκεια από την υπογραφή της σύμβασης και για 6 
μήνες. 
 
Κατά των Πινάκων Κατάρτισης Υποψηφίων, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλουν ενστάσεις στη 
γραμματεία του ΕΠΙΨΥ (secretar@epipsi.gr) μέχρι την 3.00 μμ της 5ης εργάσιμης ημέρας από την επόμενη 
της αναρτήσεως της παρούσας απόφασης στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ και τον ιστότοπο του ΕΠΙΨΥ. Σε περίπτωση άπρακτης 
παρέλευσης της εν λόγω προθεσμίας οι πίνακες επιλεγέντων, επιλαχόντων και αποκλεισθέντων καθίστανται 
οριστικοί χωρίς να απαιτείται άλλη απόφαση του Δ.Σ. 
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Γραμματεία: Τηλ:  210 6170 804-5    E-mail: secretar@epipsi.gr 

                          Fax:  210 6528 354 

Λογιστήριο: Τηλ: 210 6170 807-10    E-mail: logist@epipsi.gr 
                         Fax: 210 6528 354 

Δ/νση: Σωρανού του Εφεσίου 2, 11527 Αθήνα,        Ταχ. Δ/νση: Τ.Θ. 66517,  15601 Παπάγου 
 

 

 

Ο Πρόεδρος του Δ.Σ.  

 

 

Ομότιμος Καθηγητής Χαράλαμπος Παπαγεωργίου 
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