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Α1Ο1ΚΗΣΗ  2ης γΓΕΙΟΝΟΜ|ΚΗΣ  ΠΕΡΙΦΕΡΕ1ΑΣ

ΠΕ1ΡΑΙΩΣ & ΑΙrΑ|Ογ

Ψγχ1ΑΤΡ|ΚΟ    ΝΘΣΟΚΟΜΕ1Ο   ΑΤΤ1ΚΗΣ
Α1Εγ®γΝΣΗ Α1Ό1ΚΗΤ1ΚΗΣ γπΗΡΕΣ1ΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΏΠ|RΟΥ

ΑΝΑΡΤΗΤΞΑ

ΑΠΟΦΑΣΗ

Χαtδάρι,
Αρίθμ.  ΠΡωτ.:

προκήρυξης δέκα (10)  8έσεων Ειδικευμένων Ιατρών στο βα8μό του  Επιμελητή  Β'
κλάδου  Ε.Σ.Υ. τΌυ  ΨγχιΑΤΡΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟγ ΑΤΉΚΗΣ

Ο Δίο1ΚΗΤΗΣ ΤΌγ ΝΏΣΟΚΟΜΕ1Ογ

έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξsιξ:

α)   της   παρι1,   του   άρθρΌυ   $9,   τθυ   Ν.2071/1992   (Α'123)   «Ει{συγχρονισμός   και
Ώργάνωση Συcπήματος Υγείας», ό7τως ανιΊ.και`αστάθη κε` από ιην rιαρ. Ι του άρθρο 35
«Εισαγωγικός  βαθμός  κλάδΏυ   ιατρών  Ε.Σ.γ,»,  .t`ου   Ν.  43$8/20Ι6  «Μέτρα  για  `ι'ην

gπιτάχυνση τQυ  κυβgρνητικc}ύ έργου  και άλλες διατάξεις)},

β)  του  άρθρου  26 του  Ν.  1397/1983  όπως  twτικατ`αστάθηκε  από το  άρ$ρο τέταρτο
τΌυ  Ν. 4528/2018,

γ) τοι)  άρθρου 43 του  Ν.175$/1988 (Α'50) όπως τροrtοποιή$ηκε με τις διατάξεις του
άρ8βου  29 του  Ν.4461/2C}17 {Α'38),

δ) της παρ.10, του άρθρου 69, του  Ν.  207Ι/ι992 {Α'123},
ε) το άρθρο 4 του Νι3754/2009 (ΦΕΚ 43Α) όπως ανι`ικαταστά$ηκε από την παρ.1 του
άρθρΏ 5$ τQυ  Ν.3918/3Θ11,
στ) την παρ. 4 του  άρθρc!υ 49 του  Ν.4508/20Ι`7(Α'200)t

ξ) του άρ$ρου 7 και 8 του Ν.4498/2017 (Α"Ι72) ό7ιως τροποττοιήθηκε και ισχύει με το
άρθρο 9 του Ν.4517/20Ι8 (Α'22),
2. το με αριθμ πρωτ. Α2α/Γ,ΓLθικ.37742/26-5~20Ι6 έγγραφο του γπξ3υργείου Υγείας
σχετικά με διευκρινήσεις υπΌβολής ξενόγλωσσων δικαιΌλογητικών για Θέσεις ιατρών
κλάδQυ  Ε.Σ`γ.,

$.    την    με    αριθμΓ4α/Γ.Π.C!ικ.4044    (ΦΕΚ    11$/Β/23-1-2018)    Απόφαση    του    γ.γ.
{{Καθορισμός   κριτηρίων   επιλΏγής   και   διαδικασίας    υποβολής   υποψηφιοτήτων,

αξιθλάγησης κCΊι επιλογής για 8έξΥgις  κλάδου  ιαι.ρών και οδc!ντιάτρων  Ε.Σ.Υ.i>ι

4.  το   με` αρι$μ.  r4α/Γ.Π.οικ.20585/9+20Ι8  έγγρtΈφί] Υου  γ.Υ.  με  Θέμα:  «Σχετικά με
τη  διαδικασία πρQκήρυξης Θέσεων  ιcn.ρών  και οδοντ.ιάτρων Ε.Σ.γ.  και τη  διαδικασία
ω{οβcίλήςυ`ίιΌψηφιότrγτας».
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ΕΛΛΗΝ1ΚΗ ΑΗΜΟΚΡΆτίΑ
Α}Ο1ΚΗΣΗ  2ης ΥΓΕιc}ΝQΜιΚΗΣ  ΠΕΡ1ΦΕΡΕ1ΑΣ

ΠΕ1ΡΑΙΏΣ  & ΑΙrΑίΌγ

Ψγχ1ΑΤΡ1ΚΟ    ΝΟΣΟΚΘΜΕ1Ο   ΑΤΤ1ΚΗΣ
Δ1ΕγθγΝΣΗ Α1ΌίκΗΉΚΗΣ γπΗΡΕΣ1ΑΞ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΏΠIΚΟΥ

5,    το    με    αριθμ     Γ4α/Γ.ΓLοικ.23273/19~3~2018    έγγραφο    του    γ.Υ.     με    Θέμα:
«Συμπληρωματική  εγκύκλιος σχετικά  με τη  διαδικασία  προκήρυξης  Θέσεων  ιατρών
κλάδου  Ε.Σ.Υ.  και υποβc>λής υποψηφιΌτήτων!>.

6.   τη   με   αριθμ.   Γ4α/r.Π,/48031/21-06~2018   εγκύκλιο   αχετικά   με   τη   διαδικασία
προκήρυξης και υπc)βολής υποψηφιότηι-ας για την πλήρωση 8έσεων ιατρών κλάδου
Ε.Σ.γ.

7.    τη    με    αριθμ    Γ4α/    Γ.Π.οικ.31245/20-4~2018    έγγραφο    tου    γ.Υ.    με    Θέμα:
{{Διευκρινίσ$ις    σχετικά    με   τη    δυνατότητα    διόρθωσης   της    αίτησης    υποβολής

υποψηφιότητας ιατρών κλάδου  ΕΣΥt>,
8.  τη   με  αριθμ   Γ4α/Γ.Π.36305(ΣΧΞτ.33374,29312,3ί649)/17~5~2Ο19  απόφααη  του
γ.Υ.  με  Θέμα:  {tΈγκριση  για  προκήρυξη  Θέσεων  ειδικευμένων  ιατ`ρών  του  κλάδου
Ε`Σ.Υ.».

9. τον Όργανισμό τQυ Ψ.Ν.Α. (ΦΕΚ 38 Β'/29+1987).
10.  το  με  αριθμ..πρωτ,156ΙΟ/20-5~2019  έγγραφcj  του  ΔΊ.Υ.-ΨΝΑ  ο`χετικά  με  τα
τμήματα (ΨΤΕ) που  Θα καλύψουν οι gιδικευμένΌι ιατρc3ί Ψυχιαηικής,

ΠΡΟΚΗργΣΞΕΙ

την πλήρωση στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αmκής των κάι-ωθι ©έσεων ειδικευμένων
1ατρών του  κλάδου  Ε.Σ.γ.:

Α/Α Ε1Δ1ΚΟΤΗΤΑ ΒΑΘΜΟΣ

ί ΑΚΤ1ΝΟΔ1ΖξΓΝΩΣΉΚΗΞ-.` Ε Π I Μ g Λ Η Τ Η .?m  Β `

2 ΨΥΧΙΑΤΡΊΚ"ΗΣ ΕmΜΕΛΗΤΗΣ  Β`

3 ΨγχιΑΤΡ!ΚΗΣ ΕrlΙΜΕΛΗΤΗΣ  Β`

4 Ψγχ1ΑΤΡ!ΚΗΣ ΕΠ1ΜΕΛΗΤΗΣ  Β`

5 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΓUΜΕΛΗΤΗΣ  Β+

6 ΨγχιΑΤΡιΚΗΣ ΕΠ1ΜΕΛΗΤΗΣ  Β`

7 ΨΥΧ1ΑΤΡ1ΚΗΣ Ε™ΜΕΛΗΤΗΣ Β'

8 Ψγχ{ΛΤΡ Ι Κ ΗΣ ΕmΜΕΛΗΤΗΣ  Β'

9
IΑΤΡ|ΚΗΣ

Τ.'

Β1ΟΠΑΘΟΛΟΠΑΣ
ΕmΜΕΛΗΤΗι  Β

ΙΟ ΚΑΡΑΙΟΛΟΠΑΣ ΕmΜΕΛΗΤΗΣ  Β'

1
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Α. Για τις ανωτέρω προσλήψεις απαιΊ®ύνται τα κατωτέρω τυπικά προσόντα:
1,    Ελληνική  ιΘαγένεια,  εξαιρουμένων των πολιτών κρατών μελών της  Ευρωπα.ίκής

Ένωσης.
2.     Άδεια άσκηοης ιατρικού επαγγέλμαι`ος.
3.      Τίτλος αντίστοιχης θέσης ειδικότrμ-ας.

Λεωφ.  Α$r}νώ  374,  Τ.Κ`  124  62,  Χα`ίδάρι.Τηλ.  ι!Ι.32()ξ04267ΦFαχ:  21-3.jΟ$43`Ι9.e-mαίι:  ρrοsΟρίκου4@ρ`ςΥΙι8t`gr
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ΕΛΛΗΝ1ΚΗ ΔΗΜξ3ΚΡΑΤ1Α

Δ1ΟΙΚΗΣΗ  2ηξ ΥΓΕ1ΏΝΘΜ1ΚΗΣ  ΠΕΡ1ΦΕΡΕ1ΑΣ

ΠΞΙΡΑ1ΏΣ & Α|rΑ|Ογ

Ψγχ1ΑΤΡ1ΚΟ    ΝΟΣΌΚΌΜ81Ο   ΑΤΤ1ΚΗΣ
Δ1ΕγΦγΝΣΗ ΑΙΟ1ΚΗΉΚΗΣ γπΗΡΕΣIΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΏΠΙΚΟγ

Ι```~`-`\_`&`-`-``-
\`    χ\χ\       Χ\\
Ν')       `\{*       `
`κί{

Β. Τα δικαιολογητικά που απαtτθύνται gίναι τα εξής:
1. Άίτηση ~ δήλωση η οποία υποβάλλεται ηλεκτρΌνικά στην ηλεκτρονική διεύ8υνση
eSydοctΟrS.rmh`\8ον.8r
2.    Αντίγραφο   της    αίτηαης   ~    δήλωciης    υποψηφιότητας   πCίυ    έχει   υποβληθεί

ηλεκτρονικά, υπογεγραμμένο από τον υποψήφια.
3.    Φωτοαντίγραφο    του    πτυχίου.    Σ€   περίπτωση    πtυχί™    πανεπιστημίου    της
αλλΌδα7τής   απαιτείται   φωτοαντίγραφο   του   τmυχίου,   φωτοαντίγραφα   επίσημης

μετάφραcίης   και   φωτΌαντίγραφΏ   της   α7`{όφασης   ισοτιμίας   τ`ου   ΑΟΑΤΑΠj   όπου
απαιτείται,
4. Φωτc3αντίγραφο απόφαση'ς άδειας άσκησης ιατρικοώ ε`r[αγγέλματος.
5. ΦωιΌαν`ι`ίγραφο απόφαGης χορήγησης τίτλου ειδικότητας.
6. Βεβαίωση τQυ ΌικείΌυ  Ιατρικού Συλλόγου στην C!ποία να βεβαιώνεται $ συνολικός

χρόνος   άσκησης   του    ιατρικcίύ   επαγγέλματΌς,   η   ασκούμενη   gιδικότητα   και   ο
συνΌλικός χρόνος άσκησής της.
7.  Πιστοποιητικό γέwησης ή  φωτQαντίγραφο του  Δελτίου  Αστυνομικής Ταυτότητας

ή  φωτοαντίγραφο  διαβατηρίου.    `Οταν  πρόκειται  για  πολΙτη  κράτους  μέλΌυς  της
Ευρωπαtκής'Ενωσης απαιτείται και επίσημη μετάφραση των δικαιολΌγητικών αυτών.
8`  Β8βαίωση  εκπλήρωσης  υπηρεσίας  υπαιθρου  ή  βεβαίωση  νόμιμης  απαλλαγής,
όπου είναι απαραίτητη, η οποία εκδί$gται από το `ιΔιήμα ιατρών υττηρεσίας υπαίθρQυ
της Διεύ8υνσης Αν$ρώπινcιυ Αυναμικού Νομικών ΠρC!Ό`ώπων του γπουργειου γγείας.
9.   γπεύaυνη   δήλωση   του   υποψηφίου   για   διδρισμό   ιατρού   στην   οποία   να
αναφέρονται τα εξής:

α) Ότι δεν έχξι αρνηθεί διορισμό σε Θέση του ίtλάδου ιατρών Ε,Σ.γ* ή σε αντίθετη
περιπτωση,  ότι  έχουν  συμπληρωθεί  πέντε  (5)  χρόνια  από  την  τταρέλευση  της
προΘεσμίας ανάληψης υπηρεσίας.

β)   'Οτι   δεν   έχει   παραιτιιθεί   α`rιό    Θέση    κλάδΌυ    ιατρών    ΕΣγ    πριν   Cmό   τη
συμπλήρωση δύο (2) χρόνων από το διορισμό του  ή  σε αντίθετη περίπτωση  ώτι
έχθυν συμπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από ι.ην ημερciμηνία παραίτησής τουι

γί `Οτι έχει Crυμπληρώσει δύο |2) χρόνια συνεχούς υπηρεσίας σε Όμοιόβα8μη  με
την κρινόμενη  Θέση, εάν είναί ήδη  ιατρός τQυ  Ε.Σ.Υ.

δ) Υπεύθυνη  δήλωση τΌυ  υποψηφίου για Θέσεις Επιμελητών Α'  και Επιμελητών
Β'  που  Θα προκηρυχθούν μέχρι 31~12-2018,  στην οποία να αναφέρεται ότι δεν
υπηρετεί στο Ε.Σ`Υ` ή   ότι έχει υποβάλλει παραίτηαη από τη Θέση  ιατρciύ κλάδcω

Ε.Σ.γ`  στην  οπΌία  υπηρετεί.    Η  τταραίιηοη  $α  πβέπει  να  έχει  υποβληθεί  στον

φαρέα   που   υπηρετεί   ο   υΥtοΨήφιος,   μέχρι   ιη   λήξη   προΘεcίμίας   ιιrtc)βολής
δικαιΌλογητικών της εκάστοι`ε προκήρυξης`

ΕΞΑ1ΡΟΥΝΤΑΙ  σύμφωνα  με τις διατάξεις του  άρθρου  38 του  Ν.4486/2018  (115Α)  οι
ιατροί που Θα διεκδικήαουν Θέσg.ις σε βαθμό Διευθυντή.  Επισημαίνεται άτι οι ιατρθί

ΛεωΦ. Αθηνών 374, Τ.Κ.  ι24 62, Χαιδάβι.Τηλ.  2ι32054267.Fαχ:  2.Ι32Ο5431tj.e-m@ίl:  ρrοSς!ρίκου4@ρSγhαt.gr
Πληροφορίgς:  Σι`3όλη  εύα
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ΕΛΛΗΝ1ΚΗ ΑΗΜΟΚΡΑΉΑ
ΔΙΟιΚΗΣΗ  Ζης ΨrΕ|ΟΝΟΜ|ΚΗΣ  ΠΕΡ1ΦΕΡΕ1ΑΣ

ΠΕ1ΡΑΙΩΣ  & ΑΙrΑ|Ογ

ΨΥΧΙΑΤΡ1ΚΏ    ΝC}ΣΏΚΟΜΕ|Ο    ΑΤΤ1ΚΗΣ

ΔίΕΥΘΥΝΣΗ Δ1Ο1ΚΗΉΚΗΣ γπΗΡΕΣ1ΑΣ

ΤΜΗΜΑ nΡC}ΣΏrHΚ$γ

με βα$μό Διευθυντή δεν μπορούν να διεκδικήσουν άλλη Θέση Αιευ$υντή αν δεν έχει
παρέλθει  εξαετία  από  την  λήψη  τQυ   βαθμαύ   ίάρθρο  4  τcjυ  ν`3754/2ΌΟ9  όπως
αντικαταστά©ηκε από την παρ,1 τΌυ  άρθρου  53 τΌυ  Ν.3918/2ί}11).

10.   Βιογραφικό  Σημείωμα.   Για  την  απόδειξη  των  ουσιαGτικών  προσόντων  που
αναφέρονται    σε    αυτό,    απαιτείται    η    υποβολή    επίσημων   πιστοποιητικών    ή
βεβαιώσεων.
ί1.    Οι   επιστημονικές   εργαGίες    αναφέροντζχί   στΌ    βιογραφικό    σημείωμα   τc!υ
υποψηφώυ  περιληπτικά.  Ανάτυπα  δημοσι€υμένων  επιστημονικών  εργασιών  και
επιστημονικά     περιοδικά,     στα     οιτοία     έχουν     δημΌΟ`ιευθεί    τέτοιες     εργασίε`ς,
υποβάλλονται κατ`ά την  κρίση του  υ3τοΨηφίου.   Εtτιστημονικές εργααίες γραμμένες
σε ξένη γλώσσα πρέπει να υάΌβάλλονται και μεταφρασμένα στα Ελληνίκά,
12.   Οι  πCiλίτ€ς   κρατών   μελών  της   Ευρωπα.ίκής  Ένωσης  πρέπει  να   υποβάλλουν
πιστοποιητικό  ελληνciμάθειας  επιπέδου  Β2  από  το  Κέντρο  Ελληνικής  rλώσσας του
Υπουργgίου   Παιδείας,  Έρευνας  και  Θρησκευμάτων  ή   από  το  Διδασκαλείο   Νέας
Ελληνικής Γλώσσας του Εθνικού  και Καπcιδιο`τριακού  Πανεπιστημίου Α8ηνών, ή  από
το σχολείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του
ΑριαΓrοτελείου  Πανεπιστημίου  Θεασαλονίκης.    Δεκτές  γίνονται  επίσης  βεβαιώσεις

γνώσης  της  ελληνικής  γλώσσας  οι  οποίες  έχc>υν  χορηγηε!εί  μετά  από   εξετάσεις
ενώπιον της αρμόδιας επιτροπήςτ`ου Κεντρικού Συμβουλίσυ γγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).  Για τους
ιατρούς   που   είναι   απόφοιτοι   δευτεροβάθμιας   εκπαίδευσης   στην   Ελλάδα,   ή
απόφΌιτΌι    Ελληνικού     Πανεπιστημίου     ή     δια8έτΌυν    απόφαση     ιGοτιμίας    και
αντιcποιχίας του τττυχίQυ τΌυς από τον
ΔΟΑΤΑΠ  (ΔΙΚΑΤΣΑ)  μετά  από  εξει.άαεις  ή  έχ$υύ  ατιοκιήσει  τίτλο  ειδικότητας  στην

Ελλάδα, δεν απαιτείται βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώωας.
13.    Οι  υποψήφιοι για  Θέσείς  οι Qποίες προκηρύασονται  με  ειδικές  προύπο$έσgις
πρέπεί  να  υποβάλλουν ι-α  ιτιστοποιητικά  ή  τις  βεβαιώσεις  τα  οποία  Cwαφέρονται

ρητά  στην  πρCiκήρυξη,   άλλως  η   υποψηφιότητα  κρίνεται  ιιη   παραδεκτή`  Όλα  τα
ξενόγλωσσα    πτυχία    και    πιστΌΠΌιητικά    Θα        πρέπει    απαραιτήτως    να    έχουν
μετcφραστεί επίσημα στην ελληνική γλώσσα από τις αρμόδιες πβος τ$ύτο αρχές της
ημεδαπής. Στα απλά φωτοαντίγραφα των ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών
8α  πρέ?`ιει  να  φαίνεται  και  η  σφραγίδα  της  Χάγης  (ΑΡΟSΤ|ΙΙΕ)  που  έχει  τεθgί  στο

πρωτόιυrτο   πτυχίο   ή   ττιστοποιίΊτικό.      Σg   κά8ίΞ   πgρίπτωciη   και   σύμφωνα   με   τα
οριζόμgνα    ο`τις    αριθμ.     ΑΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/1~4~2014     (ΑΔΑ:     Β!Ηc)Χ-6γΖ)     και

Δ1ΑΔΠ/Φ   Α.2.3/21119/1~9~2ΟΙ4   (ΑΔΑ:    ΒΜ3ΛΧ™ΥΝ9)   εγκυκλίους   του    ΥΠΌυργείου

Εσωτερικών   και   Αιοικητικής   Ανασυγιφότηο`ης,   γίνονται   υποχρεωτικά   αποδεκτά
ευκρινή   φωτοαντίγραφα   ξενόγλωσσων   πτυχίων   και   πιστΏποιητικών,    υπό   ι`ην
προύπόθεαη ότι τα έwραφα αυτά έχοι)ν επικυρωθεί πρωτίστως από δικηγόρQ.
Γ.  Η  απόφαση  προκήρυξης   αναρτάται στο Δ1ΑγΓΕ1Α,  σύμφωνα  με τις δίατάξεις του
Ν.3861/2Ο10 (Α'112)  και κθινοποιείται m-ον  Πανελλήνιο  1ατρικό Σύλλογα  και στους
κατά τόπους Ιατρικούς Συλλόγους.   Με  gυ8ύνη της θικείας Α.Υ.rΙΕ.  αναρτώνται στc)ν
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ΑΔΑ: ΨΦΦΟ469Η5Ω-ΨΝΗ

ΕΜΗΝ1ΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤ1Α
Α1ΟιΚΗΣΗ aί`ς γrΕ|ΟΝΟΜ|ΚΗΣ ΠΕΡ1ΦΕΡΞ1ΑΣ

ΠΞ1ΡΑίΏΣ & Α|rΑ|ΌΥ

Ψγχ1ΑΤΡ1ΚΟ    ΝΌΣΟΚQΜΕίο   ΑΤΤίκΗΣ

Α1ΕγθΥΝΣΗ  Δ1ΏΙΚΗΤ1ΚΗΣ γπΗΡΕΣΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠ1ΚΟΥ

ιστότοπό  της,  εκτός  από τις προκηρύξεις των  μΌνάδων της  και Όι πρακηρύξεις των
Νοαοκομείων που υπάγΌνται cπην αρμοδιότητά της.

Α.  Κά$ε ιjποΨήφιος μπορεί να υποβάλλει υπ$Ψηφιόητα $ε μία {ι) έως και πέντε
{5)  Θέσεις  ειδικευμένων  ιατρών  κλάδου  Ε,Σ.γ„  πθυ  έχουν πβΏί{ηρυχθεί από  μία
Α.γ.ΠΕ.,  με τις προκηβυχ©είσες Θέσeις της  1ης  και 2ης Δ+γ.ΠΞ.,  καθώς  κί}ι της 3ης
και 4ης Δ.Υ.ΠΕ.  να Θεωρείύντ™ι,  αντιστθίχως,  ως ®έσ$ις μίαξ Α.Υ.ΠΕ.   Στην αίτηή
τGυ ο υποψήφιΏξ δηλώνει υποχρ$ωτικά τη σ$ιρά πρθτίμηαής του για κά$ε Θέξίη.
Ε. Διαδικασία υποβολής υποψηφιοτήτων:
Η Αίτηση ~ δήλωση υποψηφιότητας υπθβάλλεται ηλεκτρανικά στην ηλgκτρ®νική
διεώθυνση  e§γdοctοrs.mοh.g®ν,gr,  με  την  χρήση  των  ίtω§ικών  είσαγωγήξ  στ$
ΤΑΧΙSΝΗ. Στην ανωτέρω ηλεκτρονική διεύ8υνση οι ενδιαφερόμgνοι Θα μπορξ3ύν να
αναζητούν  θδηγίες  για την  συμπλήρωση  της  ηλεκτρονικής  αίτησης`  Η  προaεσΗία

±±nρ=β9λή.ς..qιτή±εs±±+r.=αρaε±ξε!iΕΞ±s±±zΩαέ±Ω±α±ί±Ώg±a:ΏΩι±±s±±aήι±€t.=ψ!ις==Φa.fa?z3α±a

ώΏΏJΞίΏΏΏ™

Τα  πεδία  του   ηλεκτρονικού   εντύπου   βιογραφικού   σημειώματος  αφορούν  στα
στcιιχεία  ταυτότητας  του   υποψηφίου,   στα  τυπικά  προσόντα  που  τεκμηριώνουν
σύμφωνα   με   την   προκήρυξη   το   παραδεκτό   της   υποψηφιότητάς   τΌυ   και   cπα
ουσιαστικά προσόντα που συμπληρώνονται σύμφωνcχ με του πίνακες 1,2,3,4j και 5
τΌυ  nαραρτήμcπος.  Η  υποβολή  περισσοτέρων της  μίας αίτησης -δήλωσης για την
ίδια  Θέση  έχει  ως  συνέπεια  τον  αυτc>δίκαιο  Cmθκλεισμό  του  υποψηφίcιυ  από  την
περαιτέρω διαδικασία.  Η αίτηση -δήλωση επέχει κ'cΗ 8έαη υrιεύθυνης δήλωσης του
άρ8ρου 8 του  Ν.1599/1986 (Α'/?5) ως προς την ακρίβεια των δηλουμένων σ' αυΥήν
στοιχείων του υποψηφίου.

Μέσα ™ην παραπάνω προΘεσμία υπ0βθλής αιτήαΞων,  κατατίθενται σε έντυπη
μοβφή  τα  δικαιολθγητικά  και  $κτυπί$μένο  και  υπΏνεγραμμιένο  αντίγβαφο  της
υποβληθείσας  ηλεκτρονικά  αίτησης  από  τθν  υπθψήφί$,  αυτθπρΏ<::!'ώπως  ή  με
εξουσιΌδοτημένQ από αυτόν πρόσωπθ ή απΌ™έλλt:ίνται από αυτόν ταχυδρομικά
Ξίτε  με  συστημένη  gπιστολή,  είτε  με  εταιρgία  ταχυμετξ*φcίβάς,  στη  Αιεύθυνση
Αν$ρώπινου  Δι!ναμικΦύ  της   1ης  γmΕ.   ί±!a±:κ!±Εa±s#±ίι§ι±.±a ..,.., α±,,====,==,==Αμξξs&a.κηΈαώ   αε

κλειστό  φάκελθ  στον  οποίΏ  Θα  αναγράφεται η  Θέ#η  για ην οποία  υποβάλλιει
υποψηφιότητα.
Ο   υποψήφως   που   υποβάλλει   υποψηφιότητα   σε   διαφορετικό   Συμβούλιο,
καταθέτει  ισάριθμθυς  με  τις  Θέσεις που  διεκδιιζgί φακέλζιυς  δικαωλογητιι{ών  με
εκτυπωμένΏ   Rαι   υπογεγραμμένΌ   αντίγραφθ   της   υποβλη8είσας   ηλεκτρΌνικά
αίτησης   σε   κάθε   φάκελθ.   Στην   περίπτωοη   της   ιαχυδρομικής   απΌστολής   των
εγγράφων,  για  τΌ  εμπρό$εσμο  της  κατά$εσης  λαμβάνεται  ιmόψη  η  ημερομηνία
παράδοσής τΌυς για απΌστολή και όχι η ημερομηνία παραλαβής από την παραπάνω
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ΑΔΑ: ΨΦΦΟ469Η5Ω-ΨΝΗ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΉΑ
ΔιΟιΚΗΣΗ  2ης γrΕ|ΟΝc}Μ!ΚΗΣ  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ

ΠΕΙΡΑ1ΏΣ  & Α1ΓΆ1Ογ

ΨΥΧ1ΑΤΡ1ΚΟ    ΝΟΣΟΚΏΜΕ1Ό    ΑΤΤ1ΚΗΣ
Α|ΕΥθγΝΣΗ Α1Ο1ΚΗτίκΗΣ γπΗΡΕΣίΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΏΣΏΠ!ΚΏγ

αρμόδια υπηρεσία. Ο αριθμός πρωτζiκόλλου για κά$ε υποψηφιότητα τί8εται από την
Διεύ8υνση ΑνθρώπινQυ ΔυναμικQύ της 1ης γ.ΠΕ„ είιί του  κλειστού φακέλου.
Για  την  απόσυρση  της  αίτησης  υποψηφιότητας  απαιτείται  η  υίτοβολή  υπεύθυνης
§ήλωσης στη Διεύ8υνση Ανθρώπινου Αυναμικού της 1m Υ.ΠΕ.
Μετά τη λήξη της πρΌ8εc}μίας mΌβολής υrτοΨηφιοτήτων η Αιεώθυνση Αν8ρώπινου
Δυναμικού   της   1ης  Υ.ΠΕ.   ενημερώνεται  ηλεκτβΌνικά  για  τις   υποψηφιότητες  που
κατατέθηκαν.  Οι  παραπάνω  κλειατc!ί  φάκελοι  διαβιβάζΌνται  από  την  Διεύθυνση
Ανθρώπινου  Δυναμικού  της  1ης  γ.Πε,    στην  αρμόδια  Γραμματεία  του  Συμβουλίου
Κρίσης  και  ΕπιλΩγής.

Ο Δ1Ο1ΚΗΤΗΣ  Ψ.Ν,Α.

Α$ΑΝΑΣ|ΟΣ ΘΕΟΧΑΡΗΣ

ΑΚΡ1ΒΕΣ ΑΝΠΓΡΑΦΟ

Η  ΠΡΟ'1.ΣΤ.  ΤΜ.  ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ

Αριc!τQτέλΌυς  1`/,10187 ΑΘΗΝΑ

(dΩ#tί.ξ!.&αiίΏrΙdgκΟ_νώ&)
2.     ΔΙΟ|ΚΗΣΗ  2ι`ςγ,nΕ.  Πειραιώς  καιΑιγαίου

Θηβών 46~48, ίιειραιάς

(d*Ι@",3ψ_ρ_€Ι.&I)
3.      ΔΙΟΙΚΗΣί11'ιςΥ,ΠΕ.  ΑΤΉΚΗΣ

Ζαχάρωφ ί$,11$  21, Αμπελόκηιιctι

(_ή{d_&»JΙy.i..ίall™.&)
4.     nΑΝΕΛΛ|`+ΝΙΟΣ  ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛ^ΟrΌΣ

rlλουι.άρχου  3,106 75 ΑΘΗΝΑ

(&.€ίίιέΆΚ@`$`.ΙS`.ι&`[ιΙ)ί§J&ΏΆ&&Ι)

5.     ΙΑΤΡΙΚΟΣ  ΣΥΛΛΟrΟΣΑΘΗΝΩΝ

Σ€βαστουπόλεως  113,115 26 ΑΘΗΝΑ

(&.ί:&Sι&(ι{Ήεκ@J&\&{j&ε)
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