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ΘΕΜΑ: ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΘΕΣΕΩΝ ΚΛΑΔΟΥ ΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ. 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του Ν. 1397/1983 «ΕΕθθννιικκόό  ΣΣύύσσττηηµµαα  ΥΥγγεείίααςς» (ΦΕΚ 143/τ.Α/07.10.1983). 

2. Τις διατάξεις των άρθρων 65 και 84 του Ν. 2071/1992 «ΕΕκκσσυυγγχχρροοννιισσµµόόςς  κκααιι  ΟΟρργγάάννωωσσηη  

ττοουυ  ΣΣυυσσττήήµµααττοοςς  ΥΥγγεείίααςς» (ΦΕΚ 123/τ.Α/15.07.1992). 

3. Τις διατάξεις του άρθρου 34 του Ν. 2519/1997 «ΑΑννάάππττυυξξηη  κκααιι  εεκκσσυυγγχχρροοννιισσµµόόςς  ττοουυ  

ΕΕθθννιικκοούύ  ΣΣυυσσττήήµµααττοοςς  ΥΥγγεείίααςς,,  οορργγάάννωωσσηη  ττωωνν  υυγγεειιοοννοοµµιικκώώνν  υυππηηρρεεσσιιώώνν,,  ρρυυθθµµίίσσεειιςς  γγιιαα  ττοο  

φφάάρρµµαακκοο  κκααιι  άάλλλλεεςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 165/τ.Α/21.08.1997). 

4. Τις διατάξεις της παρ. 2. του άρθρου 43 του Ν.1759/1988 (ΦΕΚ 50/88/τ.Α.) όπως 

συµπληρώθηκε µε το άρθρο 39 του Ν.2072/1992 (ΦΕΚ 125/92/τ.Α.) «Ρύθµιση 

επαγγέλµατος ειδικού τεχνικού προθετικών και ορθωτικών κατασκευών και λοιπών ειδών 

αποκατάστασης και άλλες διατάξεις». 

5. Την αριθµ. ∆Υ13α/39832/1997/04.12.1997 (ΦΕΚ 1088/τ.Β/09.12.1997) «ΙΙεερράάρρχχηησσηη  

κκρριιττηηρρίίωωνν  κκρρίίσσηηςς  κκααιι  σσυυγγκκρριιττιικκήήςς  ααξξιιοολλόόγγηησσηηςς  υυπποοψψηηφφίίωωνν  γγιιαα  θθέέσσεειιςς  ττοουυ  κκλλάάδδοουυ  γγιιααττρρώώνν  

ΕΕΣΣΥΥ». 

6. Τις διατάξεις του άρθρου 21 του Ν. 2737/1999 «ΜΜεεττααµµοοσσχχεεύύσσεειιςς  ααννθθρρωωππίίννωωνν  ιισσττώώνν  κκααιι  

άάλλλλεεςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 174/τ.Α/27.08.1999). 

7. Τις διατάξεις των άρθρων 11 και 39 του Ν. 2889/2001 «ΒΒεελλττίίωωσσηη  κκααιι  εεκκσσυυγγχχρροοννιισσµµόόςς  ττοουυ  

ΕΕθθννιικκοούύ  ΣΣυυσσττήήµµααττοοςς  ΥΥγγεείίααςς  κκααιι  άάλλλλεεςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 37/τ.Α/02.03.2001). 

8. Τις διατάξεις του Ν. 2955/2001 «ΠΠρροοµµήήθθεειιεεςς  ΝΝοοσσοοκκοοµµεείίωωνν  κκααιι  λλοοιιππώώνν  µµοοννάάδδωωνν  υυγγεείίααςς  

ττωωνν  ΠΠεε..ΣΣ..ΥΥ..  κκααιι  άάλλλλεεςς  δδιιααττάάξξεειιςς»»  (ΦΕΚ 256/τ.Α/02.11.2001). 

9. Τις διατάξεις του Ν. 3204/2003 «ΤΤρροοπποοπποοίίηησσηη  κκααιι  σσυυµµππλλήήρρωωσσηη  ττηηςς  ννοοµµοοθθεεσσίίααςς  γγιιαα  ττοο  

ΕΕθθννιικκόό  ΣΣύύσσττηηµµαα  ΥΥγγεείίααςς  κκααιι  ρρυυθθµµίίσσεειιςς  άάλλλλωωνν  θθεεµµάάττωωνν  ααρρµµοοδδιιόόττηηττααςς  ττοουυ  ΥΥπποουυρργγεείίοουυ  

ΥΥγγεείίααςς  κκααιι  ΠΠρρόόννοοιιααςς» (ΦΕΚ 296/τ.Α/23.12.2003). 

1. Τις διατάξεις του Ν. 3205/2003 «ΜΜιισσθθοολλοογγιικκέέςς  ρρυυθθµµίίσσεειιςς  λλεειιττοουυρργγώώνν  κκααιι  υυππααλλλλήήλλωωνν  ττοουυ  

∆∆ηηµµοοσσίίοουυ  ……  κκααιι  ΛΛιιµµεεννιικκοούύ  ΣΣώώµµααττοοςς  κκααιι  άάλλλλεεςς  σσυυννααφφεείίςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 

297/τ.Α/23.12.2003). 
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10. Τις διατάξεις του Ν.3329/2005 ««ΕΕθθννιικκόό  ΣΣύύσσττηηµµαα  ΥΥγγεείίααςς  κκααιι  ΚΚοοιιννωωννιικκήήςς  ΑΑλλλληηλλεεγγγγύύηηςς  κκααιι  

λλοοιιππέέςς  δδιιααττάάξξεειιςς»» (ΦΕΚ 81/τ.Α/04.04.2005), όπως αυτές τροποποιήθηκαν, 

συµπληρώθηκαν και ισχύουν σήµερα. 

11. Τις διατάξεις του Ν. 3370/2005 «ΟΟρργγάάννωωσσηη  κκααιι  λλεειιττοουυρργγίίαα  ττωωνν  υυππηηρρεεσσιιώώνν  δδηηµµόόσσιιααςς  

υυγγεείίααςς  κκααιι  λλοοιιππέέςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 176/τ.Α/11.07.2005). 

12. Τις διατάξεις του κεφ. Β΄, του άρθρου 3, παρ. 10 του Ν. 3527/2007 «ΚΚύύρρωωσσηη  σσυυµµββάάσσεεωωνν  

υυππέέρρ  ννοοµµιικκώώνν  ππρροοσσώώππωωνν  εεπποοππττεευυόόµµεεννωωνν  ααππόό  ττοο  ΥΥπποουυρργγεείίοο  ΥΥγγεείίααςς  κκααιι  ΚΚοοιιννωωννιικκήήςς  

ΑΑλλλληηλλεεγγγγύύηηςς  κκααιι  λλοοιιππέέςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 25/τ.Α/09.02.2007). 

13. Τις διατάξεις του Ν. 3580/2007 «ΠΠρροοµµήήθθεειιεεςς  φφοορρέέωωνν  εεπποοππττεευυοοµµέέννωωνν  ααππόό  ττοο  ΥΥπποουυρργγεείίοο  

ΥΥγγεείίααςς  κκααιι  ΚΚοοιιννωωννιικκήήςς  ΑΑλλλληηλλεεγγγγύύηηςς  κκααιι  άάλλλλεεςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 134/τ.Α/18.06.2007). 

14. Τις διατάξεις του Ν.3731/2008 «ΑΑννααδδιιοορργγάάννωωσσηη  ττηηςς  δδηηµµοοττιικκήήςς  αασσττυυννοοµµίίααςς  κκααιι  ρρυυθθµµίίσσεειιςς  

λλοοιιππώώνν  θθεεµµάάττωωνν  ααρρµµοοδδιιόόττηηττααςς  ΥΥπποουυρργγεείίοουυ  ΕΕσσωωττεερριικκώώνν» (ΦΕΚ 263/τ.Α/23.12.2008). 

15. Τις διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 3754/2009 «ΡΡύύθθµµιισσηη  όόρρωωνν  ααππαασσχχόόλληησσηηςς  ττωωνν  

ννοοσσοοκκοοµµεειιαακκώώνν  ιιααττρρώώνν  ΕΕΣΣΥΥ,,  σσύύµµφφωωνναα  µµεε  ττοο  ππ..δδ..  7766//22000055  κκααιι  άάλλλλεεςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 

43/τ.Α/11.03.2009), όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν σήµερα. 

16. Tην υπ’ αριθµ. πρωτ. Υ10α/Γ.Π.οικ. 55177/27.04.2009 εγκύκλιο για την Εφαρµογή του 

Νόµου 3754/2009 του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

17. Την υπ’ αριθµ. πρωτ. Υ10α/Γ.Π.87169/29.06.2009 εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

18. Τις διατάξεις του Ν. 3868/2010 «ΑΑννααββάάθθµµιισσηη  ττοουυ  ΕΕθθννιικκοούύ  ΣΣυυσσττήήµµααττοοςς  ΥΥγγεείίααςς  κκααιι  λλοοιιππέέςς  

δδιιααττάάξξεειιςς  ααρρµµοοδδιιόόττηηττααςς  ττοουυ  ΥΥπποουυρργγεείίοουυ  ΥΥγγεείίααςς  κκααιι  ΚΚοοιιννωωννιικκήήςς  ΑΑλλλληηλλεεγγγγύύηηςς» (ΦΕΚ 

129/τ.Α/03.08.2010). 

19. Τις διατάξεις του Ν. 3986/2011 «ΕΕππεείίγγοονντταα  ΜΜέέττρραα  ΕΕφφααρρµµοογγήήςς  ΜΜεεσσοοππρρόόθθεεσσµµοουυ  ΠΠλλααιισσίίοουυ  

∆∆ηηµµοοσσιιοοννοοµµιικκήήςς  ΣΣττρρααττηηγγιικκήήςς  22001122--22001155» (ΦΕΚ 152/τ.Α/01.07.2011). 

20. Τις διατάξεις του Ν. 4093/2012 «ΈΈγγκκρριισσηη  ΜΜεεσσοοππρρόόθθεεσσµµοουυ  ΠΠλλααιισσίίοουυ  ……  ΣΣττρρααττηηγγιικκήήςς  22001133--

22001166» (ΦΕΚ 222/τ.Α/12.11.2012), όπως αυτές τροποποιήθηκαν και συµπληρώθηκαν και 

ισχύουν σήµερα.  

21. Τις διατάξεις του Ν. 4316/2014 «ΊΊδδρρυυσσηη  ππααρρααττηηρρηηττηηρρίίοουυ  άάννοοιιααςς  ……  ααρρµµοοδδιιόόττηηττααςς  

ΥΥπποουυρργγεείίοουυ  ΥΥγγεείίααςς  κκααιι  άάλλλλεεςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 270/τ.Α/24.12.2014). 

22. Τις διατάξεις των άρθρων 35, 36 και 37 του Ν. 4368/2016 «ΜΜέέττρραα  γγιιαα  ττηηνν  εεππιιττάάχχυυννσσηη  ττοουυ  

κκυυββεερρννηηττιικκοούύ  έέρργγοουυ  κκααιι  άάλλλλεεςς  δδιιααττάάξξεειιςς» (ΦΕΚ 21/τ.Α/21.02.2016). 

23. Τις διατάξεις της αριθµ. Α2α/Γ.Π. οικ. 22211/22.03.2016 Κοινής Υπουργικής Απόφασης 

«∆ιαδικασία και τρόπος προκήρυξης θέσεων ιατρών Ε.Σ.Υ. και προθεσµία και τρόπος 

υποβολής δικαιολογητικών» (ΦΕΚ 794/23.03.2016). 

24. Την αριθµ. πρωτ. Α2α/Γ.Π. οικ. 27953/12.04.2016 (Ορθή επανάληψη) εγκύκλιο του 

Υπουργείου Υγείας.  

25. Το Α.Π. Α2α/Γ.Π. οικ. 37742/26-5-2016 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας, «∆ιευκρινίσεις 

σχετικά µε την υποβολή ξενόγλωσσων δικαιολογητικών για θέσεις ιατρών κλάδου ΕΣΥ» 

26. Την αριθµ. 860/31-12-2013 απόφαση της ∆ιοίκησης της 4ης Υγειονοµικής Περιφέρειας 

Μακεδονίας και Θράκης , µε την οποία ορίζεται ∆ιευθύντρια της Ιατρικής Υπηρεσίας του 

ΑΝΘ «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» η ιατρός Αικατερίνη Αντύπα, ειδικότητας Αναισθησιολογίας, 

Συντονίστρια ∆ιευθύντρια του Αναισθησιολογικού τµήµατος. 
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27. Την αριθµ. πρωτ. Α2α/Γ.Π./οικ. 30686/26.04.2016 έγκριση του Υπουργείου Υγείας για 

προκήρυξη θέσεων ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ. των Νοσοκοµείων και των φορέων του 

Π.Ε.∆.Υ. της 4ης Υ.Πε.  

28. Τον Οργανισµό του Νοσοκοµείου.  

 

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ µ ε 

Α.  την προκήρυξη για την πλήρωση των παρακάτω επί θητεία θέσεων ειδικευµένων ιατρών κλάδου  

ΕΣΥ, στο βαθµό του Επιµελητή Β΄, για το ΑΝΘ «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»: 

 

• ∆ύο (2) θέσεις ειδικότητας Πυρηνικής Ιατρικής,  

• ∆ύο (2) θέσεις ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας, (µία θέση για το Β΄ Ογκολογικό 

Χηµειοθεραπευτικό και µία θέση για το Γ΄ Ογκολογικό Χηµειοθεραπευτικό τµήµα) 

• Μία (1) θέση, ειδικότητας Χειρουργικής Θώρακα,  

• Μία (1) θέση, ειδικότητας Ακτινοδιαγνωστικής,  

• Μία (1) θέση ειδικότητας Παθολογίας ή Καρδιολογίας ή Πνευµονολογίας 

Φυµατιολογίας ή Χειρουργικής ή Αναισθησιολογίας ή Νεφρολογίας (για τη ΜΕΘ). 

Για τις παραπάνω θέσεις γίνονται δεκτοί, ως υποψήφιοι όσοι έχουν 

α. Ελληνική Ιθαγένεια, πλην όσων προέρχονται από Κράτη Μέλη της Ε.Ε. 

     β. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος.   

      γ. Τίτλο αντίστοιχης µε τη θέση ιατρικής ειδικότητας 

     δ.Ηλικία µέχρι πενήντα (50) ετών. Ως ηµεροµηνία συµπλήρωσης του ορίου ηλικίας   

λογίζεται η 31η ∆εκεµβρίου του έτους, εντός του οποίου ο υποψήφιος 

συµπληρώνει το απαιτούµενο όριο. 

Κάθε υποψήφιος µπορεί να διεκδικήσει και να κριθεί για περισσότερες από µία θέσεις, 

όµως για κάθε θέση πρέπει να υποβάλλει ξεχωριστεί αίτηση-δήλωση µε όλα τα 

απαιτούµενα δικαιολογητικά.  

 

 Β.  Οι ενδιαφερόµενοι πρέπει να υποβάλουν τα εξής δικαιολογητικά: 

 

1. Αίτηση - ∆ήλωση σε ειδικό έντυπο το οποίο βρίσκεται αναρτηµένο στον 
ιστότοπο του Υπουργείου Υγείας (www.moh.gov.gr), στον ιστότοπο της ∆.Υ.Πε. 

και του Νοσοκοµείου ή χορηγείται από το Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ», στο οποίο 

υποβάλλονται τα δικαιολογητικά για τις συγκεκριµένες θέσεις κατά ειδικότητα. Η 

αίτηση-δήλωση συµπληρώνεται µε ακρίβεια και σε όλα τα στοιχεία που 

περιλαµβάνει. Αιτήσεις σε άλλο έντυπο ή αιτήσεις στις οποίες δεν έχουν 

συµπληρωθεί όλα τα απαιτούµενα στοιχεία, δεν γίνονται δεκτές.   

 

2. Φωτοαντίγραφο πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστηµίου κράτους µέλους 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται και φωτοαντίγραφο επίσηµης µετάφρασης. 

Σε περίπτωση πτυχίων από χώρες εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης, απαιτείται 

φωτοαντίγραφο του ξενόγλωσσου πτυχίου, φωτοαντίγραφο επίσηµης 

µετάφρασης και φωτοαντίγραφο της απόφασης ισοτιµίας του ∆ΟΑΤΑΠ. 
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3. Φωτοαντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος. 

4. Φωτοαντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας. 

5. Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου, στην οποία να βεβαιώνεται: ο συνολικός 

χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος, η ασκούµενη ειδικότητα και ο συνολικός 

χρόνος άσκησής της. 

 

6. Πιστοποιητικό γέννησης ή φωτοαντίγραφο  του δελτίου αστυνοµικής ταυτότητας  

ή φωτοαντίγραφο διαβατηρίου όταν πρόκειται για πολίτη κράτους µέλους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 

7. Βεβαίωση εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου ή Βεβαίωση νόµιµης απαλλαγής, 

όπου είναι απαραίτητη (η υποβαλλόµενη Βεβαίωση θα εκδίδεται από την 

αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας). 

 

8. Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου για διορισµό γιατρού, στην οποία να αναφέρονται:   

 

• Ότι δεν έχει αρνηθεί διορισµό σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε 

αντίθετη περίπτωση, ότι έχουν συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την 

παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας 

• Ότι δεν έχει παραιτηθεί από θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από την 

συµπλήρωση  δύο (2) χρόνων από το διορισµό του ή σε αντίθετη 

περίπτωση ότι έχουν συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την ηµεροµηνία 

παραίτησής του 

• Ότι έχει συµπληρώσει δύο (2) χρόνια συνεχούς υπηρεσίας σε 

οµοιόβαθµη µε την κρινόµενη θέση εάν είναι ήδη ιατρός του Ε.Σ.Υ.  

 

9. Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου για διορισµό ιατρού, στην οποία να 

αναφέρεται ότι δεν υπηρετεί στο Ε.Σ.Υ. ή ότι έχει υποβάλλει παραίτηση από 

θέση ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ. στην οποία υπηρετεί. Η παραίτηση θα πρέπει να έχει 

υποβληθεί στο φορέα που υπηρετεί ο υποψήφιος, µέχρι τη λήξη προθεσµίας 

υποβολής δικαιολογητικών της εκάστοτε προκήρυξης.  

 

10. Βιογραφικό σηµείωµα, στο οποίο να αναγράφονται περιληπτικά τα ουσιαστικά 

προσόντα του υποψηφίου και ιδιαίτερα εκείνα που προβλέπονται από τις 

διατάξεις της παρ. 8 του άρθρου 37 του  Ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165/τ.Α).  

       Εκτός από αυτά ο υποψήφιος µπορεί να συµπληρώσει το βιογραφικό σηµείωµα        

µε κάθε στοιχείο που κατά την κρίση του αποτελεί ουσιαστικό κριτήριο για την 

κρίση και αξιολόγησή του από το Συµβούλιο Κρίσης. 

 

11. Για την απόδειξη των ουσιαστικών προσόντων που αναφέρονται στο Βιογραφικό 

Σηµείωµα απαιτείται η υποβολή επίσηµων πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων. 

 

12. Οι επιστηµονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σηµείωµα του 

υποψηφίου περιληπτικά. Ανάτυπα δηµοσιευµένων επιστηµονικών εργασιών και 

επιστηµονικά περιοδικά στα οποία έχουν δηµοσιευθεί τέτοιες εργασίες, 
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υποβάλλονται κατά την κρίση του υποψηφίου. Επιστηµονικές εργασίες 

γραµµένες σε ξένη γλώσσα πρέπει να υποβάλλονται και µεταφρασµένες στην 

ελληνική γλώσσα.  

 

13. Οι πολίτες κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να υποβάλλουν 

βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώσσας, η οποία χορηγείται µετά από 

εξετάσεις ενώπιον της αρµόδιας επιτροπής του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας 

(ΚΕ.Σ.Υ.) κατά τα οριζόµενα στην ∆/10424/31.03.1993 (ΦΕΚ 263/τ.Β) Υπουργική 

Απόφαση.  

Για τους ιατρούς που είναι απόφοιτοι Ελληνικού Πανεπιστηµίου ή έχουν       

αποκτήσει τίτλο ειδικότητας στην Ελλάδα, δεν απαιτείται βεβαίωση της 

ελληνικής γλώσσας. 

 

Γ. Όλα τα ξενόγλωσσα πτυχία και πιστοποιητικά θα πρέπει απαραιτήτως να έχουν 

µεταφραστεί επίσηµα στην ελληνική γλώσσα από τις αρµόδιες προς τούτο αρχές της 

ηµεδαπής. Στα απλά φωτοαντίγραφα των ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών 

θα πρέπει να φαίνεται και η σφραγίδα της Χάγης (APOSTILLE) που έχει τεθεί στο 

πρωτότυπο πτυχίο ή πιστοποιητικό. Σε κάθε περίπτωση γίνονται αποδεκτά ευκρινή 

φωτοαντίγραφα ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών, υπό την προϋπόθεση ότι 

τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί πρωτίστως από δικηγόρο. 

∆. Η Αίτηση - ∆ήλωση µε όλα τα δικαιολογητικά υποβάλλονται στη Γραµµατεία του 

Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» εις τριπλούν, µέσα σε 

προθεσµία είκοσι (20) ηµερών, ήτοι από 02.06.2016 µέχρι και 21.06.2016.  

Αιτήσεις - δηλώσεις µαζί µε τα δικαιολογητικά, µπορούν να υποβληθούν και 

ταχυδροµικά µε συστηµένη επιστολή ή µε εταιρεία ταχυµεταφοράς, µέσα στην 

καθορισµένη προθεσµία στη διεύθυνση: 

ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» 

Τµήµα ∆ιαχείρισης Ανθρώπινου ∆υναµικού 

                             Αλ. Συµεωνίδη  2    540 07   Θεσσαλονίκη 

Για τις αιτήσεις αυτές η ηµεροµηνία υποβολής προκύπτει είτε από τη σφραγίδα του 

ταχυδροµείου, είτε από το αποδεικτικό παράδοσης στην εταιρεία ταχυµεταφοράς. 

Αιτήσεις-∆ηλώσεις που θα υποβληθούν µετά τη λήξη της προθεσµίας δε θα γίνονται 

δεκτές. 

Οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να παίρνουν κάθε συµπληρωµατική πληροφορία είτε 

τηλεφωνικώς στα τηλέφωνα 2310 898 147, 2310 898 151, είτε από το τµήµα 

∆ιαχείρισης Ανθρώπινου ∆υναµικού του Νοσοκοµείου από ∆ευτέρα εως Παρασκευή, 

7:00 -15:00. 
 
 

 
Ο/Η  ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ 

και α/α 
 
 

  ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΑΝΤΥΠΑ 
   ∆ιευθύντρια Ιατρικής Υπηρεσίας 
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