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      Για πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση έργου κλάδου Π.Ε. Ιατρών

                            ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ ΠΑΤΡΩΝ

                                          « ΚΑΡΑΜΑΝΔΑΝΕΙΟ »

Έχοντας υπ΄ όψιν:
1. Τις διατάξεις της παρ.1 του άρθρου 182 του Ν.4261/2014(ΦΕΚ 107/05-mail: prosopiko.karaman@05-mail: prosopiko.karaman@2014/τ.Α) 

όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.
2. Τις διατάξεις της παρ.2 και 3 του άρθρου 34 του Ν.4325/2015 ( ΦΕΚ 

47/11-mail: prosopiko.karaman@05-mail: prosopiko.karaman@2015/τ.Α).
3. Τις διατάξεις του άρθρου 44του Ν.4486/2017.
4. Τον Οργανισμό του Γενικού Νοσοκομείου Παίδων Πατρών 

«Καραμανδάνειο»(ΦΕΚ3461/Β΄/28-mail: prosopiko.karaman@12-mail: prosopiko.karaman@2012)
5.  Την αριθμ.18η/15-mail: prosopiko.karaman@12-mail: prosopiko.karaman@2022 απόφαση Δ.Σ. του Νοσοκομείου σχετικά με πρόσληψη 

ενός (1) ιατρού με σύμβαση έργου ,ειδικότητας Παιδιατρικής με εξειδίκευση στην 
αιματολογία .

6. Τις υπηρεσιακές ανάγκες του Παιδιατρικού Τμήματος του Νοσοκομείου.
7. Την αριθμ. Γ4β/5114/22-mail: prosopiko.karaman@02-mail: prosopiko.karaman@2023 απόφαση Αναπληρώτριας Υπουργού Υγείας  περί 

έγκρισης συνεργασίας του νοσοκομείου με ιατρό ,ειδικότητας  Παιδιατρικής με 
καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης  παροχής υπηρεσιών.
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                                                   ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ  

Τη συνεργασία με:

Έναν ιατρό ειδικότητας Παιδιατρικής με εξειδίκευση στην αιματολογία ,προκειμένου να 
λειτουργήσει στο νοσοκομείο μας παιδοαιματολογικό ιατρείο. Ο ιατρός θα παρέχει τις 
υπηρεσίες του μία (1) φορά την εβδομάδα , κάθε Παρασκευή  και ώρα 12.30 μ.μ. έως 
15.00 μ.μ. για χρονικό διάστημα δώδεκα (12) μηνών με καθεστώς έκδοσης δελτίου 
παροχής υπηρεσιών.

Οι υποψήφιοι πρέπει: 

1. Να είναι Έλληνες πολίτες .
2. Να έχουν την υγεία και φυσική καταλληλότητα που απαιτείται για την εκτέλεση των 

καθηκόντων της θέσης που επιλέγουν.
3. Να μην έχουν καταδικαστεί για αδικήματα ασυμβίβαστα με την δημοσιοϋπαλληλική 

ιδιότητα .
4. Οι άνδρες να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν 

νόμιμη απαλλαγή. 
5. Να έχουν τους απαιτούμενους τίτλους σπουδών.
6. Να προσκομίσουν ασφαλιστική και φορολογική ενημερότητα .
7. Να είναι έως εξήντα (60) ετών.
8. Εφόσον προσληφθούν να εγγραφούν στη Δ.Ο.Υ. ως επιτηδευματίες.
9. Εφόσον προσληφθούν να εγγραφούν στον Ιατρικό Σύλλογο Πατρών.

 

Κριτήρια κατάταξης:

Για τη σειρά κατάταξης λαμβάνονται υπόψη τα παρακάτω αναφερόμενα κριτήρια
1. ΕΜΠΕΙΡΙΑ
2. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΕΡΓΟ
3. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΡΓΟ
4. ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ

Ως εμπειρία των παραπάνω θέσεων νοείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή 
σύμβαση έργου στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ή άσκηση επαγγέλματος σε καθήκοντα 
ή έργα του είδους της εξειδικευμένης εμπειρίας ,που ορίζεται στην παρούσα 
ανακοίνωση ως τυπικό προσόν πρόσληψης.

Υποβολή αιτήσεων συμμετοχής      

Οι αιτήσεις με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά θα υποβληθούν ηλεκτρονικά στο 
prosopiko  .  karaman  @  gmail  .  com   από 07-mail: prosopiko.karaman@03-mail: prosopiko.karaman@2023 έως 11-mail: prosopiko.karaman@03-mail: prosopiko.karaman@2023.

Με την αίτηση συνυποβάλλονται:

mailto:prosopiko.karaman@gmail.com
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           Α. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας.
             Β. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα αναγράφουν ότι δεν έχουν καταδικαστεί για 
              αδικήματα ασυμβίβαστα με την δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα .
              Γ. Έγγραφα απόδειξης εμπειρίας 
              Δ. Ακριβές αντίγραφο τίτλου σπουδών.
              Ε. Άδεια άσκησης επαγγέλματος 
              ΣΤ. Άδεια τίτλου αντίστοιχης ειδικότητας .
              Ζ.  Σύντομο βιογραφικό σημείωμα
              Η.  Ασφαλιστική και Φορολογική ενημερότητα 

              Η παρούσα ανακοίνωση  θα αναρτηθεί στη Διαύγεια και στο site του νοσοκομείου 
              www.karamandaneio.gov.gr.         

    

   KOIN. Η  ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 

-mail: prosopiko.karaman@ 6η ΥΠΕ
-mail: prosopiko.karaman@ Ι.Σ.Π.

                                                                                    ΡΗΓΟΠΟΥΛΟΥ     ΑΣΠΑΣΙΑ                                                      
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