
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του Ν.1397/ 83 περί ΕΣΥ.

2. Τις διατάξεις των άρθρων 65, 84 του Ν.2071/ 92.

3. Τις διατάξεις του Ν. 2194/94.

4. Τις διατάξεις του Ν. 2519/97.

5. Την υπ’  αριθμ.  ΔΥ13α/  39832/  97 (ΦΕΚ 1088/97 τ.  Β΄)  υπουργική  απόφαση 

«Ιεράρχηση  Κριτηρίων  κρίσης  και  συγκριτικής  αξιολόγησης  υποψηφίων  για 

θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ».

6. Την  υπ’  αριθμ.  ΔΥ1γ/  οικ.  41255/  92  (ΦΕΚ  97/  25-2-93  τ.Β΄)  υπουργική 

απόφαση όπως τροποποιήθηκε με την υπ’  αριθμ. ΔΥ1γ/ οικ.  25338/ 10-5-93 

(ΦΕΚ 376/ 93 τ.Β΄), όπως τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθμ. ΔΥ13α/ 29804/ 15-

9-97 (ΦΕΚ 859/ 26-9-97 τ.Β΄).

7.  Το υπ’ αριθ. πρωτ. Υ10α/ΓΠ 87169/29-6-2009 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

8. Τον Οργανισμό του Νοσοκομείου.

9. Τις διατάξεις του Ν. 2737/99.

10. Τις διατάξεις του Ν. 2716/99.

11. Τις διατάξεις του Ν. 2889/01 (ΦΕΚ 37/2-3-01 τ. Α΄).

12. Τις διατάξεις του Ν. 2955/01.

13. Τις διατάξεις του Ν. 3106/03.

14. Τις διατάξεις του Ν. 3172/ 03.

15. Τις διατάξεις του Ν. 3204/03.

16. Τις διατάξεις του Ν. 3252/04.

17. Τις διατάξεις του Ν. 3293/04

18. Τις διατάξεις του Ν.3329/05.

19. Τις διατάξεις του Ν.3370/05.
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20. Τις διατάξεις του Ν. 3527/07.

21. Τις διατάξεις του Ν. 3528/07.

22. Τις διατάξεις του Ν. 3580/ 07.

23. Τις διατάξεις του Ν. 3754/09 (ΦΕΚ 43/ 11-3-09 τ. Α΄).

24. Την  υπ’  αριθμ.  Υ10α/19426/15-3-11  αποδοχή  παραίτησης  της  ιατρού 

Κατσιγιάννη Άννας του Βασιλείου λόγω διορισμού της.

25. Το υπ. αριθ. πρωτ. οικ 6821/16-3-11/29-3-11 έγγραφο της 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής με 

το οποίο εγκρίθηκε η προκήρυξη της εν λόγω θέσης.

Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε

1.  Προκηρύσσουμε μια (1) θέση ειδικευμένου γιατρού ειδικότητας  Ιατρικής 

Βιοπαθολογίας  ή  Αιματολογίας  ή  Παιδιατρικής  ή  Παθολογίας,  κλάδου 

ιατρών ΕΣΥ,  με εισαγωγικό βαθμό Επιμελητή Β΄.

2.  Οι επιλεγόμενοι γιατροί θα προσληφθούν στον εισαγωγικό βαθμό του Επιμελητή 

Β΄ και ακολούθως θα εξελιχθούν βαθμολογικά μέσα στο σύστημα, σύμφωνα με 

τα οριζόμενα στο Ν. 3754/2009.

3. Για την παραπάνω θέση γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι όσοι έχουν:

-  Την  ελληνική  ιθαγένεια  –  πλην  όσων  προέρχονται  από  κράτη  μέλη  της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης.

-  Άδεια Άσκησης του Ιατρικού Επαγγέλματος.

-  Τίτλο αντίστοιχο με τη θέση Ιατρικής Ειδικότητας.

-  Ηλικία που να μην υπερβαίνει το 45ο για τους Επιμ. Β.

4. Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να υποβάλουν εις διπλούν τα παρακάτω δικαιολογητικά:

Α. Αίτηση-Δήλωση για τη συγκεκριμένη θέση κατά ειδικότητα και βαθμό.

Β. Αντίγραφο πτυχίου.

Γ. Αντίγραφο απόφασης Άδειας Άσκησης του Ιατρικού Επαγγέλματος

Δ. Αντίγραφο απόφασης Τίτλου Ιατρικής Ειδικότητας

Ε.  Πρόσφατη Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου στην οποία να φαίνεται:

    - ο συνολικός χρόνος άσκησης του Ιατρικού Επαγγέλματος.

    - η ασκούμενη ειδικότητα κι ο συνολικός χρόνος άσκησης.

Στ. Πιστοποιητικό Γέννησης 

Ζ. Βιογραφικό  Σημείωμα  στο  οποίο  να  φαίνονται  περιληπτικά  τα  ουσιαστικά 

προσόντα και ιδιαίτερα εκείνα που προβλέπονται με τα στοιχεία α΄- δ΄της παρ. 3 

του άρθρου 69 του Ν. 2071/92 και συγκεκριμένα:

      -  η  ιατρική  προϋπηρεσία  (σε  νοσοκομεία,  ασφαλιστικούς  οργανισμούς, 

ελεύθερο επάγγελμα).

    - το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριότητα.

    - η εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκπαιδευόμενου)\
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Η. Όσοι  έχουν  εκπληρώσει  την  υποχρέωση  υπηρεσίας  υπαίθρου  ή  έχουν 

απαλλαγή  νόμιμα,  να  υποβάλουν  Βεβαίωση  εκπλήρωσης  της  υποχρέωσης 

υπηρεσίας  υπαίθρου  του  ΝΔ  67/68  ή  νόμιμης  απαλλαγής   (η  βεβαίωση 

εκδίδεται  από  την  αρμόδια  υπηρεσία  του  Υπουργείου  Υγείας  & 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης). 

Θ. Υπεύθυνη  δήλωση  του  υποψηφίου   για  διορισμό  γιατρού  στην  οποία  θα 

αναφέρονται: ότι δεν έχει αρνηθεί διορισμό σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε 

αντίθετη περίπτωση, ότι έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια από την παρέλευση 

της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας 

Για  την  απόδειξη  των  ουσιαστικών  προσόντων  υποβάλλονται  επίσημα 

πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις από ξένη χώρα, τα οποία πρέπει να είναι επικυρωμένα 

από την οικεία προξενική αρχή της Ελλάδας και επίσημα μεταφρασμένα. (Εφόσον 

τα ανωτέρω πιστοποιητικά και βεβαιώσεις φέρουν τη σφραγίδα της Χάγης, δεν 

απαιτείται επικύρωσή τους από την οικεία προξενική αρχή της Ελλάδας).     

- Οι επιστημονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα περιληπτικά. 

Αντίτυπα  δημοσιευμάτων  επιστημονικών  εργασιών  και  επιστημονικά  περιοδικά 

στα οποία έχουν δημοσιευτεί τέτοιες εργασίες υποβάλλονται κατά την κρίση του 

υποψηφίου.

 Ο Εισηγητής του Συμβουλίου Κρίσης (ή το ίδιο το Συμβούλιο) μπορεί να ζητήσει 

από  τον  κρινόμενο  να  προσκομίσει  οποιαδήποτε  πλήρη  επιστημονική  εργασία 

αναφέρει ο υποψήφιος στο βιογραφικό του σημείωμα. Επιστημονικές Εργασίες σε 

ξένη γλώσσα, υποβάλλονται μεταφρασμένες στην ελληνική γλώσσα. 

 
5. Η Αίτηση – Δήλωση μαζί με όλα τα δικαιολογητικά μπορούν να υποβληθούν από 

τους ενδιαφερόμενους στο Τμήμα Προσωπικού του Νοσοκομείου (στο ισόγειο του 

παλιού κτιρίου) σε δύο (2) αντίγραφα (επικυρωμένα δικαιολογητικά) , καθώς και 

ταχυδρομικά με συστημένο δέμα στην καθορισμένη προθεσμία (η οποία ορίζεται 

στις  είκοσι  (20)  ημέρες  από  την  επομένη  της  τελευταίας  δημοσίευσης) στη 

Γραμματεία του Νοσοκομείου ως εξής:  Προς τη Διεύθυνση του «Α.Ο.Ν.Α «Ο ΑΓΙΟΣ 

ΣΑΒΒΑΣ» Λ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ 171, ΑΘΗΝΑ, Τ.Κ. 11522».  

Οι υποψήφιοι μπορούν να παίρνουν κάθε συμπληρωματική πληροφορία από το 

Γραφείο  Προσωπικού  του  Νοσοκομείου  στα  τηλέφωνα   210  6409130  &  210 

6409131
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6. Η  απόφαση-  προκήρυξη  αυτή  θα  δημοσιευτεί  δύο  (2)  φορές  σε  δύο  (2) 

τουλάχιστον μεγάλης κυκλοφορίας Εφημερίδες της Αθήνας και  σε μία (1) της 

Θεσσαλονίκης και θα είναι αναρτημένη στην ιστοσελίδα του Α.Ο.Ν.Α «Ο ΑΓΙΟΣ 

ΣΑΒΒΑΣ» 

                                                               ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΙΝΟΓΙΑΝΝΗΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ Δ.Σ-ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  Α.Ο.Ν.Α «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ»

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:
1.Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης
- Γραφείο Γεν. Γραμματέα ΥΥΚΑ
- Δ/νση Προσωπικού ΝΠ- Τμήμα Α΄
- Γρ. Τύπου 
2. Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο
3. 1η Υ.ΠΕ. Αττικής
   - Γρ. Διοίκησης
   -Δ/νση Ανάπτυξης Ανθρ. Δυναμικού 
   
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ:
Γραφείο Διοικητή
Δ/ντή Διοικητικού Οικονομικού
Τμήμα Προσωπικού

Π Ρ Ο Θ Ε Σ Μ Ι Α  Υ Π Ο Β Ο Λ Η Σ  Δ Ι Κ Α Ι Ο Λ Ο Γ Η Τ Ι Κ Ω Ν

α π ό  2 1 / 4 / 1 1  έ ω ς  κ α ι  1 0 / 5 / 2 0 1 1
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