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 ΑΠΟΦΑΣΗ – ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 
 
 Το Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Πεντέλης αφού έλαβε υπόψη του: 

1. Το Ν. 1397/83 ́́ Εθνικό Σύστηµα Υγείας΄΄ 
2. Το Ν. 2071/92, το Ν. 2194/94, το Ν. 2519/97 
3. Τη ∆Υ1γ/οικ41255/92 (ΦΕΚ 97/25-2-93 τ. Β΄) Υπουργική απόφαση όπως τροποποιήθηκε 

µε τη ∆Υ1γ/οικ25338/10-5-93 (ΦΕΚ 376/93 τ. Β΄) όπως τροποποιήθηκε µε την 
∆Υ13α/29804/15-9-97 (ΦΕΚ 859/26-9-97 τ. Β΄) 

4. Την αριθµ. ∆Υ13α/39832/97 (ΦΕΚ 1088/97 τ. Β΄) <<Ιεράρχηση κριτηρίων κρίσης και 
συγκριτικής αξιολόγησης υποψηφίων για θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.>> 

5. Το Ν. 2716/99, το Ν. 2737/99, το Ν. 2889/01, το Ν. 2955/01, το Ν. 3106/03, το Ν. 
3172/03, το Ν.3204/03, το Ν. 3329/05, το Ν. 3370/05, το Ν. 3527/07, το Ν. 3580/07, το Ν. 
3754/09, το Ν.3868/10. 

6. Τον οργανισµό του Νοσοκοµείου 
7. Την αριθµ.πρωτ.10041/27-09-2010 αίτηση παραίτησης  της Ιατρού Ε.Σ.Υ. ∆ιευθύντριας 

(µετά από εξέλιξη)  Μικροβιολόγου Παπαβασιλείου-Γκιούρκα Ελένης, η οποία έγινε 
αποδεκτή µε την υπ’αριθµ. πρωτ. Υ10α/123350/02-11-2010 απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, και δηµοσιεύθηκε στο Φ.Ε.Κ. αριθµ.1121/23-11-
2010 Τεύχος Τρίτο. 

8. Την αριθµ. 25η /17-12-2010 απόφαση ∆.Σ. του Νοσοκοµείου. 
9. Την υπ’αριθµ. πρωτ.287/05-01-2011 έγκριση προκήρυξης της θέσης από τον ∆ιοικητή της 

1ης Υ.ΠΕ.Α. 
 

     Προκηρύσσει 
 
την πλήρωση µίας (1) θέσης ειδικευµένου ιατρού Ε..Σ.Υ  Ιατρικής-Βιοπαθολογίας µε βαθµό 
Β΄ επί θητεία για το Νοσοκοµείο µας.  
 
1. Για την παραπάνω θέση γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι όσοι έχουν: 

α. Ελληνική Ιθαγένεια πλην όσων προέρχονται από Κράτη Μέλη της Ε.Ο.Κ. 
β. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος 
γ. Τίτλο αντίστοιχης µε την θέση ιατρικής ειδικότητας 
δ. Ηλικία που να µην υπερβαίνει το 45ο έτος για τους Επιµελητές Β΄.  

2. Οι ενδιαφερόµενοι να υποβάλλουν τα εξής δικαιολογητικά: 
α. Αίτηση – δήλωση για τη συγκεκριµένη θέση κατά ειδικότητα και βαθµό. Αίτηση σε 
άλλο έντυπο δε γίνονται δεκτές. 
β. Αντίγραφο πτυχίου. 
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γ.  Αντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος. 
δ. Αντίγραφο απόφασης τίτλου ειδικότητας. 

ε. Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου που να φαίνεται: 
- Ο συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος και  
- Η ασκούµενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησης. 

στ. Πιστοποιητικό γέννησης. 
ζ. Βιογραφικό σηµείωµα στο οποίο να γράφονται περιληπτικά τα ουσιαστικά προσόντα και 
ιδιαίτερα εκείνα που προβλέπονται από το άρθρο 37 του Ν.2519/97 δηλαδή: 

- Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκοµεία της Ελλάδος ή του εξωτερικού, σε 
φορείς Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, ασφαλιστικούς οργανισµούς και σε 
ελεύθερο επάγγελµα). 

- Το επιστηµονικό έργο και η επιστηµονική δραστηριότητα. 
- Η εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκπαιδευόµενου). 

η. Όσοι έχουν εκπληρώσει την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου ή έχουν απαλλαγεί νόµιµα, 
να υποβάλλουν βεβαίωση εκπλήρωσης της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου Ν∆/τος 67/68 
ή νόµιµης απαλλαγής (σχετικό το υπ’αριθµ. Υ10Α/ΓΠ 21748/19-2-2008 έγγραφο του 
ΥΥΚΑ). 
θ. Για την απόδειξη των ουσιαστικών προσόντων υποβάλλονται επίσηµα πιστοποιητικά ή 
βεβαιώσεις από ξένη χώρα. Πρέπει να είναι κυρωµένα από την οικεία προξενική αρχή της 
Ελλάδας και επίσηµα µεταφρασµένα. 
ι. Οι επιστηµονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σηµείωµα περιληπτικά. 
Ανάτυπα δηµοσιευµάτων επιστηµονικών εργασιών και επιστηµονικά Περιοδικά, στα οποία 
έχουν δηµοσιευθεί τέτοιες εργασίες, υποβάλλονται κατά την κρίση του υποψηφίου. Ο 
εισηγητής στο Συµβούλιο κρίσης ή το ίδιο το Συµβούλιο Κρίσης, µπορεί να ζητήσει από 
τον κρινόµενο υποψήφιο να του προσκοµίσει οποιαδήποτε πλήρη επιστηµονική εργασία 
αναφέρει ο υποψήφιος στο βιογραφικό του σηµείωµα. 
Επιστηµονικές εργασίες σε ξένη γλώσσα, πρέπει να υποβάλλονται µεταφρασµένες στην 
ελληνική γλώσσα.   
ια. Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου για διορισµό στην οποία θα αναφέρονται: 
- Ότι δεν έχει αρνηθεί διορισµό σε θέση του κλάδου Ιατρών ΕΣΥ ή ότι έχουν συµπληρωθεί 
δύο (2) χρόνια από την παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας. 
- Ότι δεν έχει παραιτηθεί από θέση κλάδου γιατρών ΕΣΥ πριν την συµπλήρωση ενός (1) 
έτους από το διορισµό του ή σε αντίθετη περίπτωση ότι έχουν συµπληρωθεί δύο (2) έτη 
από την ηµεροµηνία παραίτησής του.  

 
 

3. Αίτηση – ∆ήλωση και όλα τα δικαιολογητικά υποβάλλονται στη Γραµµατεία του ΓΝ 
Παίδων Πεντέλης εις Τριπλούν εκ των οποίων το ένα θα είναι επικυρωµένο, µέσα σε 
προθεσµία είκοσι (20) ηµερών από την επόµενη της τελευταίας δηµοσίευσης της 
προκήρυξης. 

 
Αιτήσεις – δηλώσεις µπορούν να υποβληθούν και ταχυδροµικά µαζί µε τα δικαιολογητικά 
στη Γραµµατεία του ανωτέρω Νοσοκοµείου µε συστηµένο δέµα στην καθορισµένη 
ηµεροµηνία στη διεύθυνση «ΙΠΠΟΚΡΑΤΟΥΣ 8, Π. ΠΕΝΤΕΛΗ ΤΚ15236». 

 
Από το τµήµα Προσωπικού του ανωτέρω Νοσοκοµείου, οι ενδιαφερόµενοι θα µπορούν να    
παίρνουν κάθε συµπληρωµατική πληροφορία στο τηλ. 213 2052516 ή 506. 
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4. Η απόφαση – προκήρυξη αυτή να δηµοσιευθεί δύο (2) φορές σε δύο (2) τουλάχιστον 
µεγάλης κυκλοφορίας Εφηµερίδες της Αθήνας και µία (1) εφηµερίδα της Θεσσαλονίκης.  

 
 
 
 

 
                                                                               Η  ∆ΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 
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