
 
   
 
 

 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
2η Υ.Π.Ε Πειραιώς και Αιγαίου 
 ΚΡΑΤΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ –  

ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ -  Κ.Υ. ΛΕΡΟΥ 
ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

Τηλ. 2247028151 
Email :  prosopikou@leros-hospital.gr 

 

  
 
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

     Έχοντας υπόψη: 

    1)    Τις διατάξεις της § 1 του άρθρου 182 του Ν.4261/2014 (ΦΕΚ 107/Α/2014) 

2)    Τις διατάξεις της § 2 του άρθρου 34 του Ν. 4325/2015 (ΦΕΚ 47/Α/2015) 

3)    Τον Οργανισμό του Νοσοκομείου (ΦΕΚ 697/28.03.2013 τ. Δεύτερο) 

4)   Το Π.Δ. 73/2015 (ΦΕΚ 116/Α΄/23-09-15 «Διορισμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης ,   

Υπουργών,  Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών»   

5)  Την αριθμ.10/07-04-2016 Θέμα ΕΗΔ 1 2η Ορθή Επανάληψη σχετική απόφαση του Δ.Σ. του 

Θεραπευτηρίου μας. 

6) Την αριθμ. 13/04-05-2016 Θέμα ΕΗΔ 1 απόφαση του Δ.Σ. του Θεραπευτηρίου μας. 

7)  Την αριθμ. Β2.α.Γ.Π.οικ.35268/18.05.2016 προβλεπόμενη από την παρ. 5,αρ.24 του Ν.   

4270/2014 εισήγηση του Προϊσταμένου της Γενικής Δνσης Οικονομικών Υπηρεσιών του 

Υπουργού Υγείας ν) Τις υπηρεσιακές ανάγκες για την ομαλή και εύρυθμη λειτουργία του 

Νοσοκομείου μας. 

8)  Η αριθμ. Α2β/Γ.Π. οικ. 35814/19-05-2016 απόφαση του Υπουργού Υγείας.  

9) Την αριθμ.16/16-06-16 (θέμα2) απόφαση ΔΣ πρόσληψης του μοναδικού συμμετέχοντα 

στην υπ΄αριθμ.4163/26-05-2016 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  . 

10) Την αριθμ.25/31-08-16 (θέμα2) απόφαση ΔΣ τροποποίησης της ανάληψης πίστωσης και 

διάθεσης ποσού για την επαναπροκήρυξη της θέσης μετά την σχετική άρνηση του 

μοναδικού ιατρού που επιλέχθηκε κατά  την πρώτη διεξαγωγή της εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος . 

 

 

              Το Κρατικό Θεραπευτήριο – Γενικό Νοσοκομείο – Κ.Υ. Λέρου για την κάλυψη των 

αναγκών του σε προσωπικό και για την ομαλή και εύρυθμη λειτουργία του ενδιαφέρεται να 

συνεργαστεί για χρονικό διάστημα έως ένα (1) έτος,  με έναν (1) Ιατρό κατηγορίας Π.Ε. 

Ειδικότητας Νεφρολογίας, με καθεστώς έκδοσης από αυτόν δελτίου απόδειξης παροχής 

υπηρεσιών για τις παρεχόμενες υπηρεσίες του. 

 
 
 
 
 
 

 

   

  
   Λέρος,  05-09 2016 
 Aρ. Πρωτ. : 7396  
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Τυπικά Προσόντα 
· Πτυχίο Ιατρικής Σχολής  
· Άδεια Άσκησης Ιατρικού Επαγγέλματος 
· Άδεια Άσκησης Ειδικότητας Νεφρολογίας  
Θα συνεκτιμηθούν προσόντα όπως μεταπτυχιακοί τίτλοι σε συναφή αντικείμενα και η 
εργασιακή εμπειρία στην Νεφρολογία  
 

 Καθήκοντα – Αμοιβή 
 Απασχόληση Δευτέρα έως Σάββατο 08:00΄- 15:00΄και τις υπόλοιπες ώρες 
αυτών των          ημερών καθώς και των αργιών να βρίσκεται σε ετοιμότητα (on 
call) λόγω της ιδιαιτερότητας και των αυξημένων αναγκών της Μονάδας 
Τεχνητού Νεφρού. 

  
 Συνολικός προϋπολογισμός για ένα (1) έτος 46.000 €   
 

 Αιτήσεις - Διαδικασία 

       Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να στέλνουν την αίτησή τους (η οποία υπέχει και θέση 

Υπεύθυνης  Δήλωσης) με τα απαιτούμενα κατά περίπτωση δικαιολογητικά αυτοπροσώπως ή 

ταχυδρομικά με απόδειξη στη Διεύθυνση: 

 

ΚΡΑΤΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ – ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ – ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΛΕΡΟΥ 

Τμήμα   Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού 

Λακκί Λέρου Τ.Κ. 85400 

κατά το χρονικό διάστημα από 06-09-2016  έως και  12-09-2016 όπως θα 

προκύπτει από την σφραγίδα του Ταχυδρομείου. Αιτήσεις που θα υποβληθούν πριν ή μετά το 

ανωτέρω χρονικό διάστημα δεν θα ληφθούν υπόψη. 

Επιλογή 

Η  τελική επιλογή θα γίνει από το Συμβούλιο Διοίκησης του Κ.Θ.- Γ.Ν.- Κ.Υ.  Λέρου . 

Βασικό κριτήριο επιλογής θα είναι η μεγαλύτερη εμπειρία και προϋπηρεσία στην ειδικότητα 

της Νεφρολογίας . 

Πληροφορίες 
 Οι ενδιαφερόμενοι για οποιαδήποτε πληροφορία μπορούν να απευθύνονται στο Τμήμα 

Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού του  ΚΡΑΤΙΚΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟY–ΓΕΝΙΚΟY 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟY – ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΛΕΡΟΥ κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες στο τηλέφωνο 

2247 0 28151. 

   
Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 

 

ΕΛΕΝΗ - ΛΗΔΑ  ΣΑΡΙΚΑ 
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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 

ΣΤΟ ΚΡΑΤΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ-ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ-Κ.Υ. ΛΕΡΟΥ 
 

Σε ανταπόκριση της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος με αριθμ. πρωτ. 4163/26- 05- 2016 
 
 

Για θέση ΠΕ - Ιατρού Ειδικότητα Νεφρολογίας 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………………………………
….... 
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………………………………………………………
…..... 
ΟΝΟΜΑ 
ΠΑΤΕΡΑ:…………………………………………………………………………………………... 
ΟΝΟΜΑ 
ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………………………………………………………………………..... 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………………………………….. 
ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ:………………………………………………………………………………………………
….. 
ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:……………………………………………………………………………… 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………………………………………………….. 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………………………………………………………
…… 
 
ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: 
…………………………………………….ΒΑΘΜΟΣ:…………………. 
ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΣΕ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΣΥΝΑΦΕΣ ΜΕ ΤΟ ΓΝΩΣΤΙΚΟ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΥΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΒΑΘΜΙΔΑΣ ΜΕ ΤΟΝ 
ΒΑΣΙΚΟ 
ΤΙΤΛΟ……………………………………………………………………………………………………
…… 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΓΝΩΣΤΙΚΟ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ 
ΘΕΣΗΣ……………………………………………………………………………. 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΕ ΑΛΛΟ ΓΝΩΣΤΙΚΟ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 
............................................................................................................................................. 
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ ΣΤΟ ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ 
ΘΕΣΗΣ…………………………............... 
 
ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ (Αναλυτικά Χρονικά διαστήματα και Φορέας Απασχόλησης) 
......................................................................................................................................................
................ 
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......................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................

................ 
 
 
ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ 
1)………………. ΑΡΙΣΤΗ ΓΝΩΣΗ                   ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ                                ΚΑΛΗ   
2)………………..ΑΡΙΣΤΗ ΓΝΩΣΗ                   ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ                                ΚΑΛΗ 
 
 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 
1……………………………………………………………………………………………………………… 
2……………………………………………………………………………………………………………….. 
3………………………………………………………………………………………………………………. 
4………………………………………………………………………………………………………………. 
5…………………………………………………………………………………………………………….. 
6……………………………………………………………………………………………………………… 
7……………………………………………………………………………………………………………….. 
8………………………………………………………………………………………………………………. 
9………………………………………………………………………………………………………………. 
10…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  

Ο / Η 
ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ 
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