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EE= KOINOTIKO MAAITIOTTHPEHE

Avdmreuén maveou. Avdmruén yia Sovg.
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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

‘’ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ’’

Το Διαβαλκανικό Ινστιτούτο Δημόσιας Διοίκησης (Δ.Ι.Δ.Δ.), ως αναγνωρισμένος φορέας παροχής υπηρεσιών δια βίου εκπαίδευσης της ΑΔΕΔΥ, διοργανώνει εκπαιδευτικά προγράμματα με τίτλο ‘’Διαχείριση νοσοκομειακών αποβλήτων’’ για στελέχη της δημόσιας διοίκησης, στο πλαίσιο του έργου ‘’ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΟΜΕΑ /ΑΔΕΔΥ’’, το οποίο εντάσσεται στο ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ.

Τα προγράμματα λαμβάνουν χώρα στη Θεσσαλονίκη, στην αίθουσα εκδηλώσεων της 3ης & 4ης Υ.Π.Ε. (Αριστοτέλους 16 – 6ος όροφος), με βάση το παρακάτω χρονοδιάγραμμα:

	Α/Α ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ
	ΜΕΡΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ

	1
	05/05-26/06/2008
	Κάθε Δευτέρα, Τετάρτη και Πέμπτη

	2
	15/09-23/10/2008
	Δευτέρα – Πέμπτη


Κάθε πρόγραμμα είναι διάρκειας 120 εκπαιδευτικών ωρών και υλοποιείται στις ώρες 13.00-17.00.

Με βάση το από 24/10/2007 έγγραφο με Αρ. Πρωτ. ΔΙΔΑΔ/Φ. 64/316/οικ. 28524 του Υπουργού Εσωτερικών, προβλέπεται η διευκόλυνση της συμμετοχής των επιλεγμένων υπαλλήλων στα εν λόγω προγράμματα από τις υπηρεσίες τους, με τη χορήγηση υπηρεσιακής άδειας απουσίας δυόμισι ωρών πριν από τη λήξη του πρωινού ωραρίου ή πριν από την έναρξη του απογευματινού ωραρίου (απογευματινής βάρδιας). Η σχετική εγκύκλιος βρίσκεται στην ιστοσελίδα της Γενικής Γραμματείας Δημόσιας Διοίκησης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης www.gspa.gr στην ενότητα Δημόσια Διοίκηση- Επικαιρότητα.

Κάθε εκπαιδευτικό πρόγραμμα οδηγεί σε πιστοποιητικό δια βίου εκπαίδευσης και απευθύνεται σε στελέχη φορέων υγείας.  

ΘΕΜΑΤΙΚΕΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ

	· Αρχές διαχείρισης των αποβλήτων. Ανάλυση υφιστάμενου νομοθετικού πλαισίου

	· Τεχνολογίες επεξεργασίας και διάθεση επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων

	· Εναλλακτική διαχείριση αποβλήτων στις υγειονομικές μονάδες

	· Διαχείριση υγρών και ραδιενεργών αποβλήτων

	· Εσωτερικός Κανονισμός Διαχείρισης Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων

	· Η εμπειρία από ελέγχους που διενήργησαν δημόσιες αρχές

	· Νοσοκομειακή υγιεινή και έλεγχος μολύνσεων

	· Ελληνική και διεθνής πραγματικότητα στη διαχείριση των νοσοκομειακών αποβλήτων

	· Ανάπτυξη πολιτικής - διαμόρφωση πλαισίου στη διαχείριση των νοσοκομειακών αποβλήτων

	· Ανάπτυξη περιβαλλοντικών πολιτικών και προγραμμάτων δράσης σε νοσοκομεία 

	· Ανάπτυξη σεναρίου έκτακτης ανάγκης στη διαχείριση νοσοκομειακών αποβλήτων  


Επισυνάπτεται η αίτηση συμμετοχής, την οποία θα πρέπει να αποστείλουν οι ενδιαφερόμενοι με fax, για να συμπεριληφθεί στη διαδικασία αξιολόγησης για την τελική επιλογή των εκπαιδευομένων (μέγιστος αριθμός ανά τμήμα: 25 άτομα).
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Χρίστος Σακαρίδης (τηλ: 2310-228272 – fax: 2310-865004 – email: info@iipa.gr)
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΤΟΜΕΑ / ΑΔΕΔΥ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	1. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ:

ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________ 
         ΟΝΟΜΑ: _______________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: __________________________     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: __ __ /__ __ /__ __ __ __

Α.Δ.Τ.:   ______________________
ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ (():  Β/θμια εκπ/ση ( 
 ΤΕΙ (  ΑΕΙ (   Μεταπτυχιακό (  Διδακτορικό (
ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ______________________________________________________________
ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ Η/Υ:  ΚΑΘΟΛΟΥ (     ΚΑΛΑ (     ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ (     ΑΡΙΣΤΑ (



	2. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ:

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: _____________________________________________________________________

ΘΕΣΗ: ________________________________ 
      ΒΑΘΜΟΣ: _________ 
ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: ________

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: __________________________________________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: _____________________________ 
  FAX: _______________________________

ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ________________________________________________________________________

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΤΗΛΕΦΩΝΑ: ___________________________   EMAIL: _______________________________

ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: __________________________



	3. ΔΗΛΩΣΗ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΤΙΤΛΟΣ: _________________________________________________________________________________

ΤΟΠΟΣ: __________________________________________________________________________________

ΧΡΟΝΟΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ: ____________________________________________________________________




ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:__________________ 


Ο/Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ/Η: _________________________
Ο/Η ΔΗΛ: ________________________

     (Σφραγίδα – Υπογραφή)

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Δ.Ι.Δ.Δ. (τηλ: 2310-228272 – fax: 2310-865004 – email: info@iipa.gr)
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