
 

       
 

 

 

  

 

                                                                       

                                        

 

 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

      Έχοντας υπόψη: 

 

1. Τις διατάξεις της παρ.1, του άρ.182 του Ν.4261/2014 ( ΦΕΚ τ.Α’ αρ. 

107/05.05.2014 

2. Τις διατάξεις της παρ. 2 & 3, του αρ. 34 του Ν. 4325/2015 (ΦΕΚ τ. Α’ αρ. 

47/11.05.2015). 

3. Την υπ’αριθµ.πρωτ.Α2β/Γ.Π.32010/7-7-2016 απόφαση του Υπουργού Υγείας . 

4. Τις ανάγκες για την οµαλή και εύρυθµη λειτουργία των Μονάδων και Υπηρεσιών 

του Οργανισµού. 

5. Τη συνολική δαπάνη που θα βαρύνει τις πιστώσεις του Οργανισµού. 

6. Την υπ’ αριθ. 1223/20-7-2016 απόφαση της ∆ιοικήτριας  του Νοσοκοµείου µας.  

 

Το Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου – Λασιθίου – Γ.Ν –Κ.Υ Νεαπόλεως « 

∆ιαλυνάκειο» ( Οργανική – Μονάδα της Έδρας, Άγιος Νικόλαος) για την κάλυψη 

των αναγκών του σε Προσωπικό  ενδιαφέρεται να συνεργαστεί µε Νοσηλευτές/ τριες 

( 4 θέσεις) κατηγορίας  ΤΕ (δύο (2) για τις ανάγκες των χειρουργείων και δύο (2) για 

τις ανάγκες της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού) υπό καθεστώς έκδοσης δελτίου 

απόδειξης παροχής υπηρεσιών για τις παρεχόµενες υπηρεσίες τους, για χρονικό 

διάστηµα έως τρεις ( 3) µήνες.  

 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

 

Οι ενδιαφερόµενοι για συνεργασία πρέπει :  

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

7
Η
 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ 

Γ.Ν. ΛΑΣΙΘΙΟΥ - Γ.Ν.-Κ.Υ.ΝΕΑΠΟΛΕΩΣ 

«ΔΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ» 

(Οργανική Μονάδα της Έδρας , Άγιος Νικόλαος ) 

ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

Πληροφορίες: Μιγώμη Μαρία 

Ταχ.Δ/νση:  Κωνστ. Παλαιολόγου &Κνωσσού 

Τ.Κ. 72100 ΑΓΙΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

℡ Τηλέφωνο:  2841343159 

�   Fax:            2841083327 

 

  

 

       Άγιος Νικόλαος   25-7-2016  

       Αριθμ.Πρωτ:   1313 

ΑΔΑ: 7Ν3Μ469045-ΤΟ1



 

I. Να είναι  Έλληνες πολίτες  

II. Ως κατώτατο όριο ηλικίας για την έναρξη της συνεργασίας ορίζεται το 21
ο.

  

III. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την 

εκτέλεση των καθηκόντων τους. 

IV. Κατά το χρόνο λήξεως προθεσµίας υποβολής των αιτήσεων και κατά τον χρόνο 

έναρξης της συνεργασίας: 

α) Να µην έχουν καταδικαστεί για κακούργηµα σε οποιαδήποτε ποινή. 

 

β) Να µην έχουν καταδικαστεί για κλοπή, υπεξαίρεση ( κοινή και στην 

υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία ή 

δωροληψία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, 

συκοφαντική δυσφήµιση καθ’ υποτροπή ή εγκλήµατα της γενετήσιας ελευθερίας 

ή οικονοµικής εκµετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. 

 

γ) Να µην είναι υπόδικοι λόγω παραποµπής µε τελεσίδικο βούλευµα για 

κακούργηµα ή για πληµµέληµα της προηγούµενης περίπτωσης, έστω και αν το 

αδίκηµα παραγράφηκε. 

δ) Να µην έχουν λόγω καταδίκης στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώµατα και δεν 

έχει λήξει ο χρόνος που ορίστηκε για τη στέρηση.  

ε) Να µην έχουν απολυθεί από θέση δηµοσίου υπαλλήλου ή υπαλλήλου 

Ν.Π.∆.∆., Ο.Τ.Α, ή  Ν.Π.Ι.∆. του άρθρου 14 Ν. 2190/1994 όπως 

αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 1 παρ. 1 του Ν. 2527/1997 ή Ν.Π.Ι.∆. της παρ.3 

οριστικής παύσης ή λόγω καταγγελίας της σύµβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο 

οφειλόµενο σε υπαιτιότητα του εργαζοµένου και δεν έχει παρέλθει πενταετία από 

την απόλυση. 

V. Οι άντρες µέχρι και τη λήξη της προθεσµίας υποβολής των αιτήσεων να έχουν 

εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν απαλλαγεί νόµιµα 

από αυτές κατ’ αναλογία του άρθρου 5 του Ν. 2683/1999. 

 

              ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

• Νοσηλευτής/τρια ( Τ.Ε) 

 

    Πτυχίο Ανώτατης Τεχνολογικής Εκπαίδευσης της ηµεδαπής ή ισότιµης Σχολής     της 

αλλοδαπής. Άδεια Άσκησης Επαγγέλµατος. Ταυτότητα µέλους ή Βεβαίωση Ανανέωσης 

Εγγραφής ή Βεβαίωση Εγγραφής στην Ένωση Νοσηλευτών/τριων Ελλάδος (ΕΝΕ). Θα 

συνεκτιµηθούν η εργασιακή εµπειρία στη Νοσηλευτική, η γνώση µιας ξένης γλώσσας 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κατά προτίµηση Αγγλικής, Γαλλικής ή Γερµανικής καθώς και 

η γνώση χρήσης Η/Υ. 

 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ – ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ 

 

Οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να στέλνουν την αίτηση τους ( η οποία επέχει και θέση 

υπεύθυνης δήλωσης) και τα απαραίτητα κατά περίπτωση δικαιολογητικά, ΜΟΝΟ 

ταχυδροµικώς , ΜΕ ΑΠΟ∆ΕΙΞΗ, στη διεύθυνση: 

Γ.Ν ΛΑΣΙΘΙΟΥ – Γ.Ν.- Κ.Υ ΝΕΑΠΟΛΕΩΣ «∆ΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ» 

Οργανική Μονάδα της Έδρας, Άγιος Νικόλαος . 

ΑΔΑ: 7Ν3Μ469045-ΤΟ1



 

Ταχ. ∆/νση: Κωνστ. Παλαιολόγου & Κνωσσού 

Τ.Κ 72100, ΑΓΙΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

Για τον κλάδο ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ/ ΤΡΙΩΝ (Πρόσκληση Εκδήλωσης αριθ. 1313/25-07-

2016) κατά το χρονικό διάστηµα από 22/8/2016 έως και 01/09/2016 όπως θα 

προκύπτει από τη σφραγίδα ταχυδροµείου. Αιτήσεις που υποβλήθηκαν πριν από τις 

22/8/2016 ή που θα υποβληθούν µετά τις 01/09/2016 δεν θα ληφθούν υπόψη. 

 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

Οι ενδιαφερόµενοι, µαζί µε την αίτηση τους, πρέπει να υποβάλλουν: 

1. Βιογραφικό σηµείωµα. 

2. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της Αστυνοµικής Ταυτότητας, από την οποία να 

προκύπτει η χρονολογία γέννησης. 

3. Αντίγραφο τίτλων σπουδών. 

4. Αντίγραφο άδειας  άσκησης επαγγέλµατος. 

5. Ταυτότητα µέλους της Ένωσης Νοσηλευτών/τριων Ελλάδος (ΕΝΕ), η οποία να 

είναι σε ισχύ  ή Βεβαίωση Ανανέωση ς Εγγραφής στην Ένωσης Νοσηλευτών 

Ελλάδας (ΕΝΕ), για όσους εγγράφονται για πρώτη φορά, η οποία να είναι σε ισχύ 

µέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόµενου έτους υπό την έκδοση της, σύµφωνα 

µε τα οριζόµενα στο άρθρο 4, παρ.5 του Ν. 3252/2004. 

6. Όσα επιπλέον δικαιολογητικά θα συµβάλλουν στο να σχηµατιστεί µια 

ολοκληρωµένη εικόνα των ατοµικών προσόντων και ικανοτήτων του κάθε 

ενδιαφερόµενου (π.χ αντίγραφο τίτλων ξένης γλώσσας ή αποδεικτικά γνώσης της, 

αντίγραφο πιστοποιητικών Πληροφορικής ή γνώσης χειρισµού Η/Υ κ.λ.π) 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ 

Αν δεν υποβληθούν τα απαραίτητα δικαιολογητικά, η αίτηση του ενδιαφερόµενου 

απορρίπτεται. 

ΕΠΙΛΟΓΗ 

 

Η τελική επιλογή θα γίνει από 3µελή Επιτροπή Επιλογής. 

Η Επιτροπή δύναται να καλεί τους ενδιαφερόµενους σε συνέντευξη. Σε αυτή τη 

διαδικασία καλούνται να συµµετάσχουν µόνο όσοι εκ των ενδιαφεροµένων, κατά την 

κρίση της Επιτροπής, πληρούν τις προϋποθέσεις και ταυτόχρονα συγκεντρώνουν, 

συγκριτικά, τα περισσότερα προσόντα. 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 

Για πληροφορίες οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να απευθύνονται στο Τµήµα ∆ιαχείρισης 

Ανθρώπινου ∆υναµικού τηλ. 2841343159 από τις 7:00 π.µ. έως και 15:00 µ.µ. 

 

 

 

 

                                                                         Η  ∆ΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 

 

                                                                        Μ.ΣΠΙΝΘΟΥΡΗ  

ΑΔΑ: 7Ν3Μ469045-ΤΟ1



 

                                                                       

 

 

Άγιος Νικόλαος,…………………………………….. 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ: Το Γ.Ν ΛΑΣΙΘΙΟΥ – Γ.Ν. Κ.Υ ΝΕΑΠΟΛΕΩΣ 

«∆ΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ» 

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α ΤΗΣ Ε∆ΡΑΣ ΑΓΙΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

Παρακαλώ να γίνω δεκτ…….στη διαδικασία για την κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν 

Λασιθίου- Γ.Ν . Κ.Υ. Νεαπόλεως «∆ΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ» Οργανική Μονάδα της Έδρας 

Άγιος Νικόλαος, υπό καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών, µε την 

Ειδικότητα……………………………… 

Πόλη……………………………………. 

σύµφωνα µε την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος : 1313/25-07-2016 

του Γ.Ν Λασιθίου – Γ.Ν. Κ.Υ Νεαπόλεως «∆ΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ» 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………... 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………………………... 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:………………………………………… 

 

 

 

 

 

ΑΔΑ: 7Ν3Μ469045-ΤΟ1



 

∆ιεύθυνση Αλληλογραφίας:                             Μόνιµη ∆ιεύθυνση (εάν είναι διαφορετική) 

 

Οδός & Αριθµός …………………                 …………………………………………….. 

Πόλη ή Χωριό…………………….                …………………………………………….. 

Ταχ. Κώδικας………………………               …………………………………………….. 

Χώρα……………………………….              …………………………………………….. 

Τηλέφ……………………………….             ……………………………………………..   

 

Όλη η αλληλογραφία θα σταλεί στη διεύθυνση αυτή. Παρακαλείσθε να µας ειδοποιήσετε 

εάν υπάρξει αλλαγή διεύθυνσης. 

 

   Όνοµα και αριθµός τηλεφώνου του προσώπου στο οποίο µπορούµε να απευθυνθούµε 

εάν απουσιάζετε………………………………………………………………………….. 

 

Ηµεροµηνία Γέννησης:……………                        Τόπος Γέννησης……………………... 

Ιθαγένεια:………………………….                        Φύλο: Άρρεν……..  Θήλυ…………... 

 

Συνηµµένα: 

1……………………………….. 

2……………………………….. 

3………………………………... 

4………………………………… 

                                                                                                        Ο/Η ΑΙΤ……….. 
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