
	
	
	ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΤΟ ΙΚΑ-ΕΤΑΜ
ΜΕ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ
ΘΕΣΕΙΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΙΑΤΡΩΝ - ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ
	
	
	

	ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ

1  /2009
	
	
	
	1
	---------------------
	ΠΕ

	
	
	
	
	
	
	

	(Η ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ)
	
	
	Αρ. Πρωτ.  και κωδικός υποψηφίου

(Συμπληρώνεται από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ)


	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	


	ΟΝΟΜΑ: 
	


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:   
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
	
	
	
	(αριθμητικώς)
	ΦΥΛΟ:(1)      Άνδρας:
	
	Γυναίκα:
	


	ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                ΟΔΟΣ
	ΑΡΙΘ.
	ΠΟΛΗ, ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝ.    
	Τ.Κ.
	
	ΝΟΜΟΣ


	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:
	
	
	
	e-mail:
	

	(με κωδικό)
	
	
	
	
	


Κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για κάθε συγκεκριμένη θέση που επιλέγω, όπως αυτά αναφέρονται στην προκήρυξη και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση.


· ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ, ΜΕ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ(2) : 
	Σειρά προτίμησης:   
	1η
	
	2η
	
	3η
	
	4η
	
	5η
	
	6η
	
	7η
	
	8η
	
	9η
	
	10η


	· ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ:        (ΚΩΔΙΚΟΣ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	· ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ:(3)       (σε μήνες)                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Τίτλος σπουδών 
	Εκπαιδευτικό ίδρυμα
	Ημερομηνία κτήσης

	
	
	

	Μεταπτυχιακός Τίτλος
	Εκπαιδευτικό ίδρυμα
	Ημερομηνία κτήσης

	
	
	

	Διδακτορικό Δίπλωμα
	Εκπαιδευτικό ίδρυμα
	Ημερομηνία κτήσης

	
	
	

	
	
	

	Άδεια άσκησης επαγγέλματος 
	Φορέας χορήγησης αυτής
	Ημερομηνία λήψης

	
	
	

	Άδεια άσκησης ιατρικής ειδικότητας (όπου απαιτείται)
	Φορέας χορήγησης αυτής
	Ημερομηνία λήψης

	
	
	

	Ασφαλιστικός φορέας
	Φορέας χορήγησης αυτής
	Ημερομηνία λήψης

	
	
	




	· ΑΠΟΔΟΧΗ ΤΟΥ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΣΕ ΚΕΝΗ ΘΕΣΗ    
	
	
	
	
	

	        (Σε περίπτωση κάλυψης από άλλους    υποψηφίους  όλων  των θέσεων προτίμησής μου

         και σε άλλες αντίστοιχες θέσεις που θα παραμείνουν κενές ελλείψει προτιμήσεων)                   


Υποσημειώσεις (1), (2), (3) βλέπε πίσω σελίδα.



Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα από την προκήρυξη δικαιολογητικά:

	1)
	Φωτοαντίγραφο της αίτησης
	8)
	
	
	

	2)
	
	9)
	
	
	

	3)
	
	10)
	
	
	

	4)
	
	11)
	
	
	

	5)
	
	12)
	
	
	

	6)
	
	13)
	
	
	

	7)
	
	14)
	
	
	

	
	
	
	
	
	(Συμπληρώνεται από το  ΙΚΑ-ΕΤΑΜ)


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ


Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή  και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν.1599/1986. Δηλώνω επίσης ότι δεν υπέβαλα αίτηση για θέσεις άλλης κατηγορίας της ίδιας προκήρυξης.



   Υπογραφή υποψηφίου 




Ημερομηνία . . . . . . . . . . . . . . . . . .



ΥΠΟΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ

(1) Όλα τα  τετράγωνα ( ( )  απαντώνται συμπληρώνοντάς τα με ένα Χ ( ( ).
(2) Σε περίπτωση που ο υποψήφιος επιδιώκει περισσότερες των 10 θέσεων θα συμπληρώσει τις επιπλέον θέσεις σε συμπληρωματικά έντυπα «ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ». Στο καθένα από αυτά θα πρέπει απαραιτήτως να συμπληρώσει το πρώτο μέρος του εντύπου που αφορά τα στοιχεία του και να αριθμήσει τις επιπλέον σελίδες στην κατάλληλη θέση σελίδα………από………σελίδες    Η σειρά προτίμησης θα ακολουθήσει τη σειρά που είναι αριθμημένες οι σελίδες της αίτησης. Το αυτό ισχύει και για δήλωση στοιχείων για τα οποία δεν επαρκεί ο χώρος ενός εντύπου.
(3) Ως εμπειρία νοείται η προϋπηρεσία του υποψηφίου με οποιαδήποτε σχέση εργασίας ως ιατρού ή οδοντιάτρου στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, σε Δημόσιο Νοσοκομείο της Ελλάδας ή του εξωτερικού, σε φορείς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ή σε άλλο φορέα κοινωνικής ασφάλισης καθώς και σε υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου,  η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα ή άσκηση επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα συναφή με το είδος της εμπειρίας που ορίζει η προκήρυξη, είτε δηλαδή με το γνωστικό αντικείμενο του τίτλου σπουδών είτε με το αντικείμενο της προς πλήρωση θέσης, μετά την απόκτηση του βασικού τίτλου σπουδών με τον οποίο ο υποψήφιος μετέχει στον διαγωνισμό και μετά την λήψη της αδείας άσκησης επαγγέλματος εφόσον απαιτείται.

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ (1)
(Καταγράφεται από τον υποψήφιο όλη η εμπειρία που επικαλείται στην αίτησή του.)

	α/α
	Από
	Έως
	(α)
	(β)
	Φορέας απασχόλησης – Εργοδότης
	Κατηγορία φορέα (2)
	Αντικείμενο απασχόλησης

	
	
	
	Μήνες απασχόλησης
	Ημέρες απασχόλησης
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

ΣΥΝΟΛΟ
	.............
	.............
	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ (3)
	


(1)
Αν ο χώρος του παραπάνω πίνακα δεν επαρκεί, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και δεύτερο έντυπο υπεύθυνης δήλωσης.
(2)
Συμπληρώνεται κατά περίπτωση με,  «ΙΚΑ» ,  «Υ» ,  «Ι»  ή  «Δ», ανάλογα με την κατηγορία του φορέα απασχόλησης,  όπου  ΙΚΑ: υπηρεσία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, Υ: εκπλήρωση υπηρεσίας υπαίθρου Ι: Ιδιωτικός τομέας, Φυσικά Πρόσωπα ή Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (εταιρείες κτλ.)· Δ: Δημόσιος τομέας, υπηρεσίες του Δημοσίου ή ΝΠΔΔ ή ΟΤΑ α' και β' βαθμού ή ΝΠΙΔ του δημόσιου τομέα της παρ. 1 του άρθρ. 14 του Ν. 2190/1994 όπως ισχύει ή φορείς της παρ. 3 του άρθρ. 1 του Ν. 2527/1997,. Εφόσον πρόκειται για ελεύθερο επαγγελματία, συμπληρώνεται με την ένδειξη «Ε».
(3)
Συμπληρώνεται το ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ. Εφόσον στη στήλη (β) προκύπτει εμπειρία, το σύνολο των ημερών απασχόλησης διαιρείται διά του 25 (αν η εμπειρία έχει υπολογιστεί ως αριθμός ημερομισθίων) ή διά του 30 (αν η εμπειρία έχει υπολογιστεί ως χρονικό διάστημα από την ημερομηνία έναρξης έως την ημερομηνία λήξης της απασχόλησης) και το ακέραιο αποτέλεσμα προστίθεται στο σύνολο των μηνών απασχόλησης της στήλης (α).

ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΓΙΑΤΡΟΥ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΛΗΡΩΣΗΣ ΜΟΝΙΜΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΙΑΤΡΩΝ – ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ.

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ……………………………ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ……………………...ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ…………………….

Α΄  ΙΑΤΡΙΚΗ  προϋπηρεσία,  ποσοτική (στο  Ι.Κ.Α.  –  Ε.Τ.Α.Μ.,  σε Νοσοκομεία,   Κέντρα Υγείας,    μονάδες   πρωτοβάθμιας   φροντίδας, ασφαλιστικούς οργανισμούς)

1. Από……………….μέχρι…………………στο………………………..…

         …………………         ………………          …………………………

2.  »…………………… »…………………… »…………………………..

         …………………         ………………          …………………………

3.  »…………………… »…………………… »………………………….. 

        …………………         ………………          …………………………           

4.  »…………………… »…………………… »…………………………..

         …………………         ………………          …………………………

5.  »…………………… »…………………… »………………………….. 

        …………………         ………………          …………………………           

6.  »…………………… »…………………… »…………………………..

         …………………         ………………          …………………………

7.  »…………………… »…………………… »………………………….. 

        …………………         ………………           …………………………           

8.  »…………………… »…………………… »…………………………..

         …………………         ………………          …………………………

9.  »…………………… »…………………… »………………………….. 

        …………………         ………………          …………………………           

10. »…………………… »…………………… »…………………………..

         …………………         ………………          …………………………

ΑΑ΄ Ιατρική προϋπηρεσία στο ελεύθερο επάγγελμα









       
Ιατρ.

1. Από……….….μέχρι………….ειδικότητα………………Σύλλ………..…

2.  »……………… »……………… »………………….……. »……….…..

3.  »……………… »……………… »………………….……. »……….…..

4.  »……………… »……………… »………………….……. »……….…..

5.  »……………… »……………… »………………….……. »……….…..

Β΄ Επιστημονικό Έργο

α) Διδακτορική διατριβή (ποιο είναι το θέμα, που απονεμήθηκε, πότε;)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

β) Τίτλος μεταπτυχιακών σπουδών ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης (θέμα, που απονεμήθηκε , πότε;)…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

γ) Επιστημονικές εργασίες που έχουν δημοσιευτεί σε διεθνή και ελληνικά  αξιολογημένα περιοδικά (εργασίες υπό δημοσίευση δε λαμβάνονται υπόψη):

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

δ) Ανακοινώσεις σε Διεθνή Συνέδρια ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ε) Συμμετοχή σε συγγραφή επιστημονικών βιβλίων

1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

στ) Ερευνητικά προγράμματα

(ερευνητικό πρόγραμμα στο οποίο μετείχατε, με ποια ιδιότητα, πόση η διάρκεια συμμετοχής σας, ποιος φορέας κάλυπτε το πρόγραμμα, που δημοσιεύτηκαν τα αποτελέσματα)

1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Γ΄ Εκπαιδευτικό Έργο
1. Εκπαιδευτική δραστηριότητα ως εκπαιδευόμενος 

α) Μετεκπαίδευση μετά τη λήψη της ειδικότητας για τουλάχιστον έξι     μήνες σε εξειδικευμένα κέντρα της Ελλάδας.

β) Μετεκπαίδευση μετά τη λήψη της ειδικότητας για τουλάχιστον έξι     μήνες σε εξειδικευμένα κέντρα του εξωτερικού.

γ) Παρακολούθηση ιατρικών συνεδρίων και σεμιναρίων

1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Η εκπαίδευση για τη λήψη ειδικότητας δεν λαμβάνεται υπόψη.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………………………………………………..









ΥΠΟΓΡΑΦΗ

(όπισθεν)





Ημερομηνία: ............................................





Ο/Η Δηλ.........











Υπογραφή








Σελίδα……………..από…………….σελίδες


