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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΩΝ ΣΕ 

ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 

Το τμήμα Νοσηλευτικής του ΤΕΙ Αθήνας, οργανώνει Επιμορφωτικό 

Πρόγραμμα Δια Βίου Εκπαίδευσης με τίτλο «ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ». 

 

Στόχος του προγράμματος είναι η απόκτηση και η βελτίωση των 

γνώσεων και των δεξιοτήτων των πτυχιούχων νοσηλευτών στη 

χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών, μέσω ενός προγράμματος 

προσανατολισμένου στις ανάγκες και τις απαιτήσεις του χώρου 

εργασίας τους.  

Το αντικείμενο των μαθημάτων περιλαμβάνει 5 διδακτικές 

ενότητες: (1) Χρήση υπολογιστών με λειτουργικό Windows. (2) 

Χρήση του Internet και διαχείριση ηλεκτρονικής αλληλογραφίας. 

Χειρισμός τριών προγραμμάτων του πακέτου Microsoft Office, (3) 

Word, (4) Power Point και (5) Excel. 

 

Σχετικά με το πρόγραμμα 

Το πρόγραμμα έχει συνολική διάρκεια εκπαίδευσης 50 ώρες και τα 

μαθήματα θα γίνονται κάθε Παρασκευή, από τις 09:00 έως τις 13:00, 

στην αίθουσα πληροφορικής του 2ου ορόφου, στο κτήριο Κ13 του 

ΤΕΙ Αθήνας (αίθουσα 208). Έναρξη μαθημάτων: Παρασκευή 

12/2/2016. Ολοκλήρωση κύκλου μαθημάτων: Παρασκευή 

26/5/2016.  

Μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος Θα χορηγηθεί 

πιστοποιητικό παρακολούθησης με ακαδημαϊκές πιστωτικές 
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μονάδες ECTS από το ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΟΥ ΤΕΙ 

ΑΘΗΝΑΣ. 

Κόστος συμμετοχής 

Το κόστος συμμετοχής ανά εκπαιδευόμενο αντιστοιχεί σε 130€, 

συνολικά και για τις πέντε διδακτικές ενότητες. Το κόστος 

περιλαμβάνει το πρόγραμμα εκπαίδευσης και στις 5 ενότητες, ενώ 

δεν περιλαμβάνει το κόστος εξέτασης και πιστοποίησης. 

  

Προαιρετική εξέταση και πιστοποίηση 

Οι εκπαιδευόμενοι θα έχουν την δυνατότητα να επιλέξουν, μετά την 

ολοκλήρωση κάθε διδακτικής ενότητας, να εξεταστούν και να 

πιστοποιηθούν σε συνεργαζόμενο κέντρο εξέτασης και 

πιστοποίησης, με οικονομικό πακέτο προσφοράς, με βάση τον φορέα 

GLOBAL-CERT. Πρόκειται για αξιόπιστο φορέα, αναγνωρισμένο από 

το Ελληνικό Δημόσιο και όλες τις Ευρωπαϊκές χώρες, με μεγάλη 

απήχηση στο εργασιακό περιβάλλον. 

Το κόστος εξετάσεων και πιστοποίησης δεν περιλαμβάνεται στο 

κόστος συμμετοχής του παρόντος εκπαιδευτικού προγράμματος και 

επιβαρύνει αποκλειστικά τον κάθε συμμετέχοντα, εφόσον επιθυμεί 

να πιστοποιηθεί μέσω επίσημου, αναγνωρισμένου φορέα.  

 

Πρόγραμμα μαθημάτων (Παρασκευές) 

Διδακτική Ενότητα Ημερομηνίες 

Windows, Internet 12, 19 Φεβρουαρίου 

Word 26  Φεβρουαρίου/ 4,11,18 Μαρτίου 

PowerPoint 1, 8, 15 Απριλίου 

Excel 22 Απριλίου/ 12,19,26 Μαΐου 
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Πληροφορίες 

Τηλεφωνικά, 2105385649, κα. Στεφάνου, Πέμπτες 09:00-12:00. 

Μέσω e-mail, υπόψη κ. Καπάδοχου Θεόδωρου, στη διεύθυνση 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: ce.nursing@gmail.com  

 

Υποβολή αιτήσεων 

Οι αιτήσεις υποβάλλονται είτε ηλεκτρονικά στο 

ce.nursing@gmail.com, είτε απευθείας στην γραμματεία του 

προγράμματος, υπόψη κας. Στεφάνου, κάθε Πέμπτη 09:00-12:00, 

στην αίθουσα καθηγητών του 2ου ορόφου, στο κτίριο Κ13 του ΤΕΙ 

Αθήνας. 

Αιτήσεις θα γίνονται δεκτές έως και την Παρασκευή, 29 Ιανουαρίου 

2016.  

 

Προϋποθέσεις συμμετοχής 

Προϋποθέσεις συμμετοχής στο παρόν πρόγραμμα για τους 

υποψήφιους εκπαιδευόμενους είναι: 

• Να είναι πτυχιούχοι Τμήματος Νοσηλευτικής 

(Πανεπιστημίου/ΤΕΙ) 

• Να γνωρίζουν καλά την ελληνική γλώσσα 

• Να μην έχουν πρόσφατη (2ετίας) επίσημη πιστοποίηση στη 

χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών και προγραμμάτων του 

πακέτου Microsoft Office 

• Να μην έχουν ολοκληρώσει το 65ο έτος ηλικίας 

 

Μεθοδολογία επιλογής 

• Προτεραιότητα θα δοθεί στους υποψήφιους: 

o Μεγαλύτερης ηλικίας 

mailto:ce.nursing@gmail.com
mailto:ce.nursing@gmail.com
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o Που δεν κατέχουν άλλη επίσημη πιστοποίηση στη χρήση 

ηλεκτρονικών υπολογιστών 

Μετά την καταληκτική ημερομηνία κατάθεσης αιτήσεων, θα 

ελεγχθούν τα στοιχεία των υποψήφιων και θα βαθμολογηθούν 

σύμφωνα με την ηλικία: 

• Ηλικία υποψήφιου: 1 μόριο για κάθε έτος ηλικίας 

Οι υποψήφιοι θα ενημερωθούν από το τμήμα για την περίπτωση 

επιλογής τους  ή μη, τηλεφωνικά ή και μέσω e-mail. 

 

Αριθμός εκπαιδευόμενων 

Ο αριθμός εκπαιδευόμενων καθορίζεται σε 20 άτομα ανά κύκλο 

σπουδών. 

Σε περίπτωση ισοψηφίας του τελευταίου επιλεγμένου κατά την 

μοριοδότηση, θα δοθεί προτεραιότητα σε όποιον δεν έχει επίσημη 

πιστοποίηση στο παρελθόν σε εκπαίδευση υπολογιστών, ενώ δίνεται 

η δυνατότητα συμπλήρωσης της ομάδας με έως και 2 άτομα 

επιπλέον. Αν οι ισοψηφήσαντες είναι περισσότεροι από 3, τότε θα 

γίνει ειδική κλήρωση μεταξύ των ισοψηφησάντων, με όρους και 

προϋποθέσεις που θα καθοριστούν από τον υπεύθυνο του 

προγράμματος και θα ανακοινωθούν έγκαιρα στους 

ενδιαφερόμενους. 
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ΦΟΡΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 «ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ» 

ΠΡΟΣ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΤΕΙ ΑΘΗΝΑΣ 

ΕΠΙΘΕΤΟ: Παρακαλώ όπως μου εγκρίνετε την αίτηση 

συμμετοχής μου στο πρόγραμμα 

εκπαίδευσης νοσηλευτών στη χρήση 

ηλεκτρονικών υπολογιστών, που 

οργανώνεται από το τμήμα Νοσηλευτικής 

του ΤΕΙ Αθήνας. 

Σας επισυνάπτω (α) φωτοτυπία της 

αστυνομικής μου ταυτότητας και (β) 

αντίγραφο του βασικού πτυχίου του 

τμήματος  Νοσηλευτικής από το οποίο 

αποφοίτησα.** 

Όλα τα στοιχεία που σας δηλώνω είναι 

αληθή και αποδέχομαι την απομάκρυνσή 

μου από το πρόγραμμα, χωρίς επιστροφή 

χρημάτων, αν αυτά αναβρεθούν ψευδή. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΗΛΙΚΙΑ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 

 

E-MAIL: 

 

Αρ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 

 

ΑΦΜ: 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ*: 

⎕ Πανεπιστημίου             ⎕ ΤΕΙ 

ΚΑΤΟΧΟΣ ΕΠΙΣΗΜΗΣ 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΧΡΗΣΗΣ Η/Υ*: 

⎕ Όχι                   ⎕ Ναι 

Εάν δηλώσατε ναι, συμπληρώστε το 

έτος απόκτησης εδώ:  

*Σε περίπτωση ηλεκτρονικής συμπλήρωσης αφαιρέστε ότι δεν αντιστοιχεί 

** Σε περίπτωση ηλεκτρονικής κατάθεσης, μπορείτε να τα στείλετε ψηφιοποιημένα υπό 

μορφή εικόνας ή PDF αρχείου (δεν απαιτείται επικύρωση) 

 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα: 

 

Υπογραφή      -- 


