
 
 

 

 
 
 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
 

 

Στην Αθήνα σήμερα την …./…./2021 οι υπογεγραμμένοι συμβαλλόμενοι: 

Α) η Ελληνική Συνομοσπονδία Εμπορίου & Επιχειρηματικότητας (Ε.Σ.Ε.Ε.), εκπροσωπούμενη νόμιμα 

από τον κ. Καρανίκα Γεώργιο , με έδρα την Αθήνα, οδός  Μητροπόλεως 42, Τ.Κ. 105 63, ΑΦΜ 

090056317, Δ.Ο.Υ. Α’ Αθηνών (καλούμενη στο εξής «πρώτος συμβαλλόμενος») 

β) ο/η κ./κα ………….. του ……………, κάτοικος ………………., Οδός …………….. Τ.Κ. ……….. με Α.Δ.Τ. 

…………………. και Α.Φ.Μ. …………….., Δ.Ο.Υ. ……………… (καλούμενος/η στο εξής «δεύτερος/η συμβαλλό-

μενος/η»), 

συμφώνησαν και συναποδέχθηκαν τα κάτωθι: 

Ύστερα από την …./…./2021 απόφαση του Προεδρείου της Ε.Σ.Ε.Ε. και στο πλαίσιο υλοποίησης  του 

Υποέργου 1 «Πολλαπλασιαστικές επιπτώσεις της τουριστικής δραστηριότητας στο εμπόριο», της Πρά-

ξης «Πολλαπλασιαστικές επιπτώσεις της τουριστικής δραστηριότητας στο εμπόριο» με κωδικό ΟΠΣ 

(MIS) 5044982, η οποία υλοποιείται μέσω του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανταγωνιστικότητα, 

Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία», ΕΣΠΑ 2014-2020 και συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή 

Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) και από εθνικούς πόρους,  

Η Ε.Σ.Ε.Ε. (α΄ συμβαλλόμενος) δια του ως άνω νομίμου εκπροσώπου της αναθέτει στον/στην κ./κα 

…………………… (β΄ συμβαλλόμενος/η) με σύμβαση εξαρτημένης εργασίας ορισμένου χρόνου, την συμ-

μετοχή του/της στο Πακέτο Εργασίας ΠΕ ………… : ………………….του ΥΕ1 της ως άνω Πράξης. 

Η ως άνω σύμβαση εργασίας είναι ορισμένου χρόνου εξαρτημένης εργασίας και πλήρους απασχόλη-

σης, διάρκειας από …./…./2021 έως και την …./…./2022, με δυνατότητα παράτασης έως την ολοκλή-

ρωση του Πακέτου Εργασίας ΠΕ …..  

Ο χρόνος απασχολήσεως ανέρχεται σε πέντε (5) ημέρες εβδομαδιαίως και σε σαράντα (40) ώρες την 

εβδομάδα, ήτοι οκτώ (8) ώρες ημερησίως. Το ωράριο εργασίας καθορίζεται από 9.00 έως 17.00. 
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Τόπος παροχής της εργασίας ορίζεται η έδρα της Ε.Σ.Ε.Ε. στην Αθήνα και οι υποδεικνυόμενοι από αυ-

τήν χώροι  

Η μικτή αμοιβή του/της δεύτερου/ης των συμβαλλομένων συμφωνείται στο ποσό των …………….. ευ-

ρώ (…….,…€) μηνιαίως, πλέον εργοδοτικών εισφορών.  

Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις της Εθνικής Κλαδικής Συλλογικής Σύμβασης για την παροχή 

υπηρεσιών.   

Όσα δεν αναφέρονται στην παρούσα σύμβαση, θα ρυθμίζονται με όσα επί μέρους προβλέπει η εκάσ-

τοτε ισχύουσα εργατική νομοθεσία. 

Η παρούσα υπογράφεται σε δύο (2) αντίτυπα και καθένα από τα μέρη έλαβε ένα (1) αντίτυπο. 
 

 

 
ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 

 

                       Καρανίκας Γεώργιος                                                         [Ονοματεπώνυμο] 

                          Πρόεδρος Ε.Σ.Ε.Ε.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ε.Σ.Ε.Ε. – Μητροπόλεως 42,  105 63 Αθήνα -  Τηλ 2103259200, Fax: 2103259229 
2 



 
 

 
 

Πίνακας Απασχόλησης 
 

Στέλεχος Ομάδας Έργου: …………………..  
 

(Τηλ.: ………………., ΑΦΜ: ………………, ΔΟΥ: ……………..,  

Δ/νση Κατοικίας: …………………., Τ.Κ.: ……….., Α.Δ.Τ. …………………..)  

 

 

ΠΑΚΕΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ / ΠΑΡΑΔΟΤΕΑ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

 
Πακέτο Εργασίας …….. (ΠΕ ……..):  [Τίτλος πακέτου εργασίας] 
Σχετικές εργασίες: 
- [Αναφέρονται αναλυτικά όπως στην Πρόσκληση και την 

εγκεκριμένη ΑΥΙΜ] 

Παραδοτέα:  [Αναφέρονται αναλυτικά όπως στην Πρόσκλη-
ση και την εγκεκριμένη ΑΥΙΜ] 
 

…../…../2021  - …./…./2022 
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