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       ΔΛΛΖΝΗΚΖ ΓΖΜΟΚΡΑΣΗΑ        
            ΤΠΟΤΡΓΔΗΟ ΤΓΔΗΑ΢ 
  1η ΤΓΔΗΟΝΟΜΗΚΖ ΠΔΡΗΦΔΡΔΗΑ                            

 ΑΣΣΗΚΖ΢ 
          ΓΔΝΗΚΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΟ ΑΘΖΝΩΝ 

«ΚΟΡΓΗΑΛΔΝΔΗΟ - ΜΠΔΝΑΚΔΗΟ» Δ.Δ.΢. 
 

Σαρ. Γηεπζ.: Αζαλαζάθε 2 
Σαρ. Κσδ.: 115 26 – Αζήλα 

 

ΑΝΑΡΣΖΣΔΑ ΢ΣΟ ΓΗΑΓΗΚΣΤΟ 
 
 

 
ΑΡΗΘΜ. ΠΡΩΣ.: 19239 
 
Αζήλα, 29 Απγνύζηνπ 2017

 
 
 

ΑΠΟΦΑ΢Ζ - Π Ρ Ο Κ Ζ Ρ Τ Ξ Ζ 
 
 

     Ο Γηνηθεηήο ηνπ Γεληθνύ Ννζνθνκείνπ Αζελώλ «ΚΟΡΓΙΑΛΔΝΔΙΟ - ΜΠΔΝΑΚΔΙΟ» 
Δ.Δ.΢. αθνύ έιαβε ππόςε: 

1.  Τηο δηαηάμεηο ηνπ άξζξνπ 26 θαη 27 ηνπ Ν.1397/83 «Δζληθό ΢ύζηεκα Τγείαο», όπσο 

ηζρύεη. 

2.    Σηο δηαηάμεηο ησλ Ν.2071/92, Ν.2194/94, Ν.2519/97. 

3.    Σηο  δηαηάμεηο  ηεο  παξαγξάθνπ  1 ηνπ άξζξνπ  69 ηνπ Ν.2071/1992 (ΦΔΚ  123 Α’) 

«Δθζπγρξνληζκόο θαη νξγάλσζε ΢πζηήκαηνο Τγείαο», όπσο αληηθαηαζηάζεθαλ κε ηηο 
δηαηάμεηο ηεο παξ.1 ηνπ άξζξνπ 35 ηνπ Ν.4368/2016 (ΦΔΚ 21 Α’) «Μέηξα γηα ηελ 
επηηάρπλζε ηνπ θπβεξλεηηθνύ έξγνπ θαη άιιεο δηαηάμεηο». 

4.    Σηο δηαηάμεηο ηνπ άξζξνπ 35 θαη 36 ηνπ Ν.4368/2016 (ΦΔΚ 21 Α΄). 

5.  Τηο δηαηάμεηο ηεο παξαγξάθνπ 10 ηνπ άξζξνπ 69 ηνπ Ν.2071/1992 «Δθζπγρξνληζκόο 
θαη νξγάλσζε ΢πζηήκαηνο Τγείαο». 

6. Τελ ππ’ αξηζκ. Α2α/Γ.Π.νηθ.22211/22.3.2016 (ΦΔΚ.794/η.Β’/23.3.2016) Τπνπξγηθή 

απόθαζε κε ζέκα «Γηαδηθαζία θαη ηξόπνο πξνθήξπμεο ζέζεσλ ηαηξώλ Δ΢Τ θαη 
πξνζεζκία θαη ηξόπνο ππνβνιήο δηθαηνινγεηηθώλ». 

7.    Σηο δηαηάμεηο ηεο παξ. 8 ηνπ άξζξνπ 37 ηνπ Ν.2519/1997 (ΦΔΚ 165 Α’). 

8.  Τελ ππ’ αξηζκ. ΓΤ13α/39832/97 (ΦΔΚ1088/η.Β’/1997) κε ζέκα «Ιεξάξρεζε θξηηεξίσλ 
θξίζεο  θαη  ζπγθξηηηθήο  αμηνιόγεζεο  ππνςεθίσλ  γηα  ζέζεηο  ηνπ  θιάδνπ  γηαηξώλ 
Δ.΢.Τ». 

9.  Σν  Ν.2716/99,  ην  Ν.2345/95,  ην  Ν.2737/99,  ην  Ν.2889/01,  ην  Ν.2955/01,  ην 

Ν.3106/03, ην Ν.3172/03, ην Ν.3204/03, ην Ν.3252/04, ην Ν.3293/04, ην Ν.3329/05,ην 
Ν 3370/05, ην Ν.3527/07, ην Ν.3580/07, ην Ν.3754/09, ην Ν.4368/16. 

10.  Σνλ Οξγαληζκό ηνπ Ννζνθνκείνπ (ΦΔΚ 1680/η.Β’/16.5.2012), όπσο ηξνπνπνηήζεθε θαη  

        ηζρύεη κε ην ΦΔΚ 1121/η.Β΄/2014. 

11. Τελ ππ’ αξηζκ. Α2α/Γ.Π./ 53623/12-07-2017 Τπνπξγηθή Απόθαζε κε ζέκα «Έγθξηζε 
γηα πξνθήξπμε ζέζεσλ εηδηθεπκέλσλ ηαηξώλ ηνπ θιάδνπ Δ.΢.Τ» 

 

 
 

ΑΠΟΦΑ΢ΗΕΔΗ 
 

 
 

Σελ πξνθήξπμε γηα ηελ πιήξσζε ηεο παξαθάησ επί ζεηεία ζέζεο εηδηθεπκέλνπ ηαηξνύ 
ηνπ θιάδνπ Δ.΢.Τ. ζην βαζκό ηνπ Δπηκειεηή Β΄ γηα ην Γεληθό Ννζνθνκείν Αζελώλ 
«ΚΟΡΓΙΑΛΔΝΔΙΟ – ΜΠΔΝΑΚΔΙΟ» Δ.Δ.΢.:
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1. Μιας (1) θέζης Δπιμεληηού Β΄ Παθολογίας ή Καρδιολογίας ή 
Πνεσμονολογίας-Φσμαηιολογίας ή Υειροσργικής ή Αναιζθηζιολογίας ή 
Νεθρολογίας (για ηη Μ.Δ.Θ.)  
 

  
Α.     Γηα  ηελ παξαπάλσ ζέζε γίλνληαη δεθηνί σο ππνςήθηνη όζνη έρνπλ: 

α.  Διιεληθή Ιζαγέλεηα πιελ όζσλ πξνέξρνληαη από Κξάηε Μέιε ηεο Δ.Δ. 
β.  Άδεηα άζθεζεο ηαηξηθνύ επαγγέικαηνο 
γ.  Σίηιν αληίζηνηρεο κε ηελ ζέζε ηαηξηθήο εηδηθόηεηαο 
δ.  Ηιηθία πνπ λα κελ ππεξβαίλεη ην 50ν έηνο 

 

 
 

Β.   Οη ελδηαθεξόκελνη λα ππνβάινπλ ηα εμήο δηθαηνινγεηηθά εις ηριπλούν: 

1.  Αίηεζε – δήισζε ζε εηδηθό έληππν ην νπνίν βξίζθεηαη αλαξηεκέλν ζηνλ ηζηόηνπν 

ηνπ Τπνπξγείνπ Τγείαο (www.moh.gov.gr), ζηνλ ηζηόηνπν ησλ Γ.Τ.Πε. θαη ησλ 

Ννζνθνκείσλ   ή   ρνξεγείηαη   από   ην  Ννζνθνκείν.  Η  αίηεζε   –  δήισζε 

ζπκπιεξώλεηαη κε αθξίβεηα θαη ζε όια ηα ζηνηρεία πνπ πεξηιακβάλεη. Αηηήζεηο ζε 

άιιν έληππν ή αηηήζεηο ζηηο νπνίεο δελ έρνπλ ζπκπιεξσζεί όια ηα απαηηνύκελα 

ζηνηρεία, δελ γίλνληαη δεθηέο. 

2.  Φσηναληίγξαθν πηπρίνπ. ΢ε πεξίπησζε πηπρίνπ παλεπηζηεκίνπ θξάηνπο κέινπο 

ηεο Δπξσπατθήο Έλσζεο απαηηείηαη θαη θσηναληίγξαθν επίζεκεο κεηάθξαζεο. ΢ε 

πεξίπησζε πηπρίσλ από ρώξεο εθηόο ηεο Δπξσπατθήο Έλσζεο, απαηηείηαη 

θσηναληίγξαθν ηνπ μελόγισζζνπ πηπρίνπ, θσηναληίγξαθν επίζεκεο κεηάθξαζεο 

θαη θσηναληίγξαθν ηεο απόθαζεο ηζνηηκίαο ηνπ ΓΟΑΣΑΠ. 

3. Φσηναληίγξαθν  απόθαζεο  άδεηαο  άζθεζεο  ηαηξηθνύ  ή  νδνληηαηξηθνύ 

επαγγέικαηνο. 

4.   Φσηναληίγξαθν απόθαζεο ρνξήγεζεο ηίηινπ εηδηθόηεηαο. 

5.  Βεβαίσζε ηνπ νηθείνπ Ιαηξηθνύ ΢πιιόγνπ ζηελ νπνία λα βεβαηώλεηαη ν ζπλνιηθόο 

ρξόλνο άζθεζεο ηνπ ηαηξηθνύ επαγγέικαηνο, ε αζθνύκελε εηδηθόηεηα θαη ν 

ζπλνιηθόο ρξόλνο άζθεζήο ηεο. 

6.  Πηζηνπνηεηηθό γέλλεζεο ή θσηναληίγξαθν ηνπ δειηίνπ αζηπλνκηθήο ηαπηόηεηαο ή 

θσηναληίγξαθν δηαβαηεξίνπ όηαλ πξόθεηηαη γηα πνιίηε θξάηνπο κέινπο ηεο 

Δπξσπατθήο Έλσζεο. 

7. Βεβαίσζε εθπιήξσζεο ππεξεζίαο ππαίζξνπ ή βεβαίσζε λόκηκεο απαιιαγήο 

εθδνζείζα από ηελ αρμόδια σπηρεζία ηοσ Τποσργείοσ Τγείας  

8. Τπεύζπλε   δήισζε   ηνπ   ππνςήθηνπ   γηα   δηνξηζκό   ηαηξνύ,   ζηελ   νπνία   λα 

αλαθέξνληαη ηα εμήο: 
 

(α) όηη δελ έρεη αξλεζεί δηνξηζκό ζε ζέζε ηνπ θιάδνπ ηαηξώλ Δ.΢.Τ. ή ζε αληίζεηε 

πεξίπησζε, όηη έρνπλ ζπκπιεξσζεί πέληε  (5) ρξόληα από ηελ παξέιεπζε ηεο 

πξνζεζκίαο αλάιεςεο ππεξεζίαο, 

(β) όηη δελ έρεη παξαηηεζεί  από ζέζε ηνπ θιάδνπ ηαηξώλ  Δ.΢.Τ. πξηλ  από ηε 

ζπκπιήξσζε δπν (2) ρξόλσλ από ην δηνξηζκό ηνπ ή ζε αληίζεηε πεξίπησζε όηη 

έρνπλ ζπκπιεξσζεί πέληε (5) ρξόληα από ηελ εκεξνκελία παξαίηεζήο ηνπ.

http://www.moh.gov.gr/
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9. Τπεύζπλε δήισζε ηνπ ππνςήθηνπ γηα δηνξηζκό ηαηξνύ, ζηελ νπνία λα αλαθέξεηαη 

όηη δελ ππεξεηεί ζην Δ.΢.Τ. ή όηη έρεη ππνβάιιεη παξαίηεζε από ηε ζέζε ηαηξνύ 

θιάδνπ Δ.΢.Τ. ζηελ νπνία ππεξεηεί. Η παξαίηεζε ζα πξέπεη λα έρεη ππνβιεζεί 

ζηνλ θνξέα πνπ ππεξεηεί ν ππνςήθηνο, κέρξη ηε ιήμε πξνζεζκίαο ππνβνιήο 

δηθαηνινγεηηθώλ ηεο εθάζηνηε πξνθήξπμεο. 

10. Βηνγξαθηθό  ζεκείσκα  ζην  νπνίν  λα  αλαγξάθνληαη  πεξηιεπηηθά  ηα  νπζηαζηηθά 

πξνζόληα ηνπ ππνςήθηνπ θαη ηδηαίηεξα εθείλα πνπ πξνβιέπνληαη από ηηο δηαηάμεηο 

ηεο παξ. 8 ηνπ άξζξνπ 37 ηνπ Ν.2519/1997 (ΦΔΚ 165 Α’). Δθηόο από απηά ν 

ππνςήθηνο κπνξεί λα ζπκπιεξώζεη ην βηνγξαθηθό ζεκείσκα κε θάζε ζηνηρείν πνπ 

θαηά ηελ θξίζε ηνπ απνηειεί νπζηαζηηθό θξηηήξην γηα ηελ θξίζε θαη αμηνιόγεζε ηνπ 

από ην ΢πκβνύιην θξίζεο. 

11. Γηα ηελ απόδεημε ησλ νπζηαζηηθώλ πξνζόλησλ πνπ αλαθέξνληαη ζην βηνγξαθηθό 

ζεκείσκα, απαηηείηαη ε ππνβνιή επίζεκσλ πηζηνπνηεηηθώλ ή βεβαηώζεσλ. 

12. Οη επηζηεκνληθέο εξγαζίεο αλαθέξνληαη ζην βηνγξαθηθό ζεκείσκα ηνπ ππνςεθίνπ 

πεξηιεπηηθά. Αλάηππα δεκνζηεπκέλσλ επηζηεκνληθώλ εξγαζηώλ θαη επηζηεκνληθά 

πεξηνδηθά ζηα νπνία έρνπλ δεκνζηεπζεί ηέηνηεο εξγαζίεο, ππνβάιινληαη θαηά ηελ 

θξίζε ηνπ ππνςεθίνπ. Δπηζηεκνληθέο εξγαζίεο γξακκέλεο ζε μέλε γιώζζα πξέπεη 

λα ππνβάιινληαη θαη κεηαθξαζκέλεο ζηελ ειιεληθή γιώζζα. 

13. Οη  πνιίηεο  θξαηώλ  κειώλ  ηεο  Δπξσπατθήο  Έλσζεο  πξέπεη  λα  ππνβάιινπλ 

βεβαίσζε γλώζεο ηεο ειιεληθήο γιώζζαο, ε νπνία ρνξεγείηαη κεηά από εμεηάζεηο 

ελώπηνλ ηεο αξκόδηαο επηηξνπήο ηνπ Κεληξηθνύ ΢πκβνπιίνπ Τγείαο (ΚΔ.΢.Τ.) θαηά 

ηα νξηδόκελα ζηελ Γ/10424/31-3-1993 (ΦΔΚ 263 Β’) ππνπξγηθή απόθαζε. Γηα ηνπο 

ηαηξνύο πνπ είλαη απόθνηηνη Διιεληθνύ Παλεπηζηεκίνπ ή έρνπλ απνθηήζεη ηίηιν 

εηδηθόηεηαο ζηελ Διιάδα, δελ απαηηείηαη βεβαίσζε γλώζεο ηεο ειιεληθήο γιώζζαο. 

14. Όια ηα μελόγισζζα πηπρία θαη πηζηνπνηεηηθά ζα πξέπεη απαξαηηήησο λα έρνπλ 

κεηαθξαζηεί επίζεκα ζηελ ειιεληθή γιώζζα από ηηο αξκόδηεο πξνο ηνύην αξρέο 

ηεο εκεδαπήο. ΢ηα απιά θσηναληίγξαθα ησλ μελόγισζζσλ πηπρίσλ θαη 

πηζηνπνηεηηθώλ ζα πξέπεη λα θαίλεηαη θαη ε ζθξαγίδα ηεο Υάγεο ( APOSTILLE) 

πνπ έρεη ηεζεί ζην πξσηόηππν πηπρίν ή πηζηνπνηεηηθό.  

 

Γ. Η Αίηεζε – Γήισζε θαη όια ηα δηθαηνινγεηηθά ππνβάιινληαη ζην Σ κ ή κ α  

Γ η α ρ ε ί ξ η ζ ε ο  Α λ ζ ξ ώ π η λ ν π  Γ π λ α κ η θ ν ύ  ηνπ Γεληθνύ Ννζνθνκείνπ 

Αζελώλ “ΚΟΡΓΙΑΛΔΝΔΙΟ - ΜΠΔΝΑΚΔΙΟ” Δ.Δ.΢. ζε ηξία (3) αληίγξαθα, κέζα ζε 

πξνζεζκία είθνζη (20) εκεξώλ, ήηνη από 30 Ασγούζηοσ 2017 έως και 18 

΢επηεμβρίοσ 2017. 
 

Αηηήζεηο - δειώζεηο καδί κε ηα δηθαηνινγεηηθά, κπνξνύλ λα ππνβάιινληαη θαη 

ηαρπδξνκηθά κε ζπζηεκέλε επηζηνιή ή κε εηαηξεία ηαρπκεηαθνξάο, κέζα ζηελ 

νξηζζείζα πξνζεζκία, εις ηριπλούν, ζην Σκήκα Γηαρείξηζεο Αλζξώπηλνπ Γπλακηθνύ 

ηνπ Ννζνθνκείνπ ζηε   δηεύζπλζε : Γενικό   Νοζοκομείο Αθηνών «ΚΟΡΓΗΑΛΔΝΔΗΟ-

ΜΠΔΝΑΚΔΗΟ» Δ.Δ.΢, Αθαναζάκη 2, ΣΚ 11526, Αθήνα. Γηα ηηο αηηήζεηο απηέο ε 

εκεξνκελία ππνβνιήο πξνθύπηεη είηε από ηε ζθξαγίδα ηνπ ηαρπδξνκείνπ είηε από ην 

απνδεηθηηθό παξάδνζεο ζηελ εηαηξεία ηαρπκεηαθνξάο. 
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Αηηήζεηο - δειώζεηο πνπ ππνβάιινληαη κεηά ηε ιήμε ηεο πξνζεζκίαο, δελ γίλνληαη 

δεθηέο. 
 

Κάζε ππνςήθηνο κπνξεί λα δηεθδηθήζεη θαη λα θξηζεί γηα πεξηζζόηεξεο ηεο κηαο ζέζεο αιιά 

γηα θάζε ζέζε πξέπεη λα ππνβάιιεη μερσξηζηή αίηεζε-δήισζε κε όια ηα απαηηνύκελα 

δηθαηνινγεηηθά. 
 

Από  ην  Σκήκα  Γηαρείξηζεο  Αλζξώπηλνπ  Γπλακηθνύ  ηνπ  Ννζνθνκείνπ,  νη 

ελδηαθεξόκελνη ζα κπνξνύλ λα παίξλνπλ θάζε ζπκπιεξσκαηηθή πιεξνθνξία ζην 

ηειέθσλν 213 2068912. 

 

Η Πξνθήξπμε, ην Έληππν ηεο Αίηεζεο – Γήισζεο θαζώο θαη ηα έληππα ησλ 

Τπεύζπλσλ Γειώζεσλ πνπ ζα πξέπεη λα ζπκπιεξώζνπλ νη ππνςήθηνη, βξίζθνληαη 

αλαξηεκέλα ζηνλ ηζηόηνπν ηνπ Ννζνθνκείνπ: www. Korgialenio – benakio.gr. 
 
 

Γ. Η απόθαζε – πξνθήξπμε αλαξηάηαη ζην ΓΙΑΤΓΔΙΑ ζύκθσλα κε ηηο δηαηάμεηο ηνπ  

     Ν.3861/2010 (ΦΔΚ 112 Α’) θαη θνηλνπνηείηαη ζηνλ Παλειιήλην Ιαηξηθό ΢ύιινγν θαη 

ζηνπο  θαηά  ηόπνπο  Ιαηξηθνύο  ΢πιιόγνπο,  ελώ  απνζηέιιεηαη  θαη  ζηε  1ε  Τ.ΠΔ. 

Αηηηθήο πξνθεηκέλνπ λα αλαξηεζεί ζηνλ ηζηόηνπό ηεο. 
 
 
 

Ο ΓΗΟΗΚΖΣΖ΢ ΣΟΤ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΟΤ 
 
 

ΔΤΘΤΜΗΟ΢ Η. ΓΔΩΡΓΟΠΟΤΛΟ΢ 

ΑΔΑ: ΩΓ7Ο46904Χ-19Μ



 
  

  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

1.      Δεν έχω αρνηθεί διορισμό σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή 

     Έχουν συμπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την παρέλευση της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας 

 

2.      Δεν έχω παραιτηθεί από θέση κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από τη συμπλήρωση δυο (2) ετών από τον     

     διορισμό μου ή 

     Έχουν συμπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την ημερομηνία παραίτησής μου. 

 

3.      Υπηρετώ σε θέση του κλάδου Ε.Σ.Υ. και έχουν συμπληρωθεί δυο (2) χρόνια συνεχούς υπηρεσίας σε  

     ομοιόβαθμη με την κρινόμενη θέση. 

 

 
Ημερομηνία:      ……….20…… 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.   



 
  

  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

      Δεν υπηρετώ σε θέση ειδικευμένου ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ. ή  

      Έχω υποβάλλει παραίτηση από τη θέση ειδικευμένου ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ. στην οποία υπηρετούσα 
 προκειμένου να καταθέσω αίτηση υποψηφιότητας στην παρούσα προκήρυξη. 

 

 
Ημερομηνία:      ……….20…… 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.   
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ΠΡΟΣ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ/Υ.ΠΕ.: 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

 

ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ. 

 

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 

1.1. ΕΠΩΝΥΜΟ: 

1.2. ΟΝΟΜΑ: 

1.3. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 

1.4. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ): 

1.5. ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ (ΧΩΡΑ/ΠΟΛΗ/ΧΩΡΙΟ): 

1.6. ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 

1.7. Α.Φ.Μ.: 

 

2. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ – ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 

ΟΔΟΣ:      ΑΡΙΘΜΟΣ: 

ΠΟΛΗ/ΧΩΡΙΟ: 

Τ.Κ.:  ΝΟΜΟΣ:   ΧΩΡΑ: 

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:    ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

Δ/ΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ (email): 

 

3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΤΥΧΙΟΥ: 

3.1. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ: 

3.2. ΧΩΡΑ: 

3.3. ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ: 

 

4. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ: 

4.1. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ/ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: 

4.2. ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: 

 

5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ: 

5.1. ΑΣΚΟΥΜΕΝΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 

5.2. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ/ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΨΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ: 

 ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: 

ΕΤΗ:  ΜΗΝΕΣ:   ΗΜΕΡΕΣ: 

 ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ: 

ΕΤΗ:  ΜΗΝΕΣ:   ΗΜΕΡΕΣ: 

 ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΔΕ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΤΙΤΛΟΣ: 

ΕΤΗ:  ΜΗΝΕΣ:   ΗΜΕΡΕΣ: 

5.3. ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΛΗΨΗ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ:  

ΕΤΗ:  ΜΗΝΕΣ:   ΗΜΕΡΕΣ: 

 

6. ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΥΠΑΙΘΡΟΥ: 

ΝΑΙ   ΟΧΙ     

 

7. ΥΠΗΡΕΤΩ Ή ΥΠΗΡΕΤΗΣΑ ΣΕ ΘΕΣΗ ΚΛΑΔΟΥ ΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ.: 

ΝΑΙ   ΟΧΙ    

  

7.1. ΕΑΝ ΝΑΙ: 

ΤΟΜΕΑΣ:     ΤΜΗΜΑ: 

ΒΑΘΜΟΣ:     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: 

ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ: ΑΠΟ:   ΕΩΣ: 

 

7.2. ΥΠΗΡΕΤΟΥΣΑ ΑΛΛΑ ΕΧΩ ΠΑΡΑΙΤΗΘΕΙ: 

Έχω παραιτηθεί με την υπ’ αριθμ. ……………………………………. αίτηση παραίτησης μου από τη θέση του 

νοσοκομείου …………………………………………… προκειμένου να θέσω υποψηφιότητα στην παρούσα 
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προκήρυξη: Η παραίτησή μου έγινε αποδεκτή με την υπ’ αριθμ. ……………………………………… απόφαση του 

Υπουργού (ΦΕΚ …………………………………………) ή για την παραίτησή μου δεν έχει εκδοθεί ακόμα απόφαση 

παραίτησης και υποχρεούμαι, με την έκδοση του ΦΕΚ της αποδοχής της παραίτησής μου να ενημερώσω 

σχετικά την υπηρεσία σας πριν την οριστική κρίση από το αρμόδιο Συμβούλιο κρίσεων ιατρών. 

 

8. ΥΠΗΡΕΤΩ Ή ΥΠΗΡΕΤΗΣΑ ΩΣ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΣ ΙΑΤΡΟΣ: 

ΝΑΙ   ΟΧΙ     

 

8.1. ΕΑΝ ΝΑΙ: 

ΤΟΜΕΑΣ:     ΤΜΗΜΑ: 

ΒΑΘΜΟΣ:     ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: 

ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ: ΑΠΟ:   ΕΩΣ: 

 

Α. Σας υποβάλλω συνημμένα δικαιολογητικά και παρακαλώ να κριθώ για διορισμό στη θέση ειδικευμένου ιατρού 

κλάδου Ε.Σ.Υ. ………………………………………….. για το νοσοκομείο σας, που έχει προκηρυχθεί με την υπ’ αριθμ. 

…………………………………………………… απόφαση προκήρυξης. 

 

Β. Έχω υποβάλλει αίτηση στις παρακάτω θέσεις ειδικευμένων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ., για τις οποίες εκκρεμεί η 

κρίση: 

1. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

2. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

3. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

4. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

5. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

 

Γ. Τον συνολικό αριθμό των αιτήσεών μου με στοιχεία Α και Β τοποθετώ στην παρακάτω σειρά προτίμησης για 

διορισμό: 

1. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

2. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

3. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

4. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

5. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:    ΘΕΣΗ/ΒΑΘΜΟΣ: 

 

Δ. Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή. Υποχρεώνομαι να προσκομίσω όσα δικαιολογητικά 

μου ζητηθούν, που να βεβαιώνουν την ακρίβεια όσων δηλώνω. 

 

Ε. Συνημμένο σας υποβάλλω κατάλογο με τα δικαιολογητικά που προσκομίζω αριθμημένα και φυλλομετρημένα.  

 

ΣΤ. Έλαβα γνώση ότι τυχόν ψευδής, ελλιπής ή ανακριβής δήλωση είναι δυνατόν να οδηγήσει στην απόρριψη μου 

από τη διαδικασία κρίσης και επιλογής ειδικευμένων ιατρών Ε.Σ.Υ. 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ     ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ 

 

 

………………………………     ................................................. 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

 

1. Αίτηση – δήλωση  

2. Φωτοαντίγραφο πτυχίου 

3. Φωτοαντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλματος 

4. Φωτοαντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας 

5. Βεβαίωση Ιατρικού Συλλόγου  

6. Πιστοποιητικό γέννησης ή φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή φωτοαντίγραφο 

διαβατηρίου  

7. Βεβαίωση εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου ή βεβαίωση νόμιμης απαλλαγής 

8. Υπεύθυνη δήλωση του υποψήφιου για διορισμό ιατρού 

9. Βιογραφικό σημείωμα 

10. Εργασίες: Αριθμοί και τίτλοι 

10.1. ……………… 

10.2. ……………… 

10.3. ……………… 

11. Πιστοποιητικά μετεκπαίδευσης: Αριθμοί και τίτλοι 

11.1. …………….. 

11.2. …………….. 

11.3. …………….. 

12. Βεβαιώσεις προϋπηρεσίας 

12.1. ……………. 

12.2. ……………. 

12.3. ……………. 

13. Άλλα δικαιολογητικά 

13.1. …………… 

13.2. …………… 

13.3. …………… 

 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

 

 

………………………………………………………  
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