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  ΔΔ..ΥΥ..ΠΠΕΕ..    ΠΠΕΕΙΙΡΡΑΑΙΙΑΑ  &&  ΑΑΙΙΓΓΑΑΙΙΟΟΥΥ  

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ 

“  Τ Ζ Α Ν Ε Ι Ο  ” 

      Αιτούμαι την συμμετοχή μου στην υπ’ αριθ. πρωτ. 18372/17-12-2024 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για 

συνεργασία του Γαστρεντερολογικού Τμήματος του Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ» με ιδιώτη ιατρό ειδικότητας Γαστρεντερολογίας  για 

ένα (1) έτος, με καθεστώς έκδοσης απόδειξης παροχής υπηρεσιών.  

  Δηλώνω υπεύθυνα ότι πληρώ τις προϋποθέσεις που απαιτούνται για την κατάληψη της εν λόγω θέσης & καταθέτω 

συνημμένα τα παρακάτω φωτοαντίγραφα των απαιτούμενων δικαιολογητικών.  

 Υπεύθυνη – δήλωση του Ν.1599/1986 ότι δεν έχω καταδικαστεί για αδικήματα ασυμβίβαστα με την δημοσιοϋπαλληλική 

ιδιότητα 

 Αντίγραφο αστυνομικού δελτίου ταυτότητας.  

 Αντίγραφο πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστημίου της αλλοδαπής απαιτείται το πτυχίο με τη σφραγίδα της 

Χάγης, η επίσημη μετάφρασή του και η απόφαση ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ. Όλα τα ξενόγλωσσα πτυχία και πιστοποιητικά θα 

πρέπει απαραιτήτως να έχουν μεταφραστεί επίσημα στην ελληνική γλώσσα από τις αρμόδιες προς τούτο αρχές της 

ημεδαπής. Στα απλά φωτοαντίγραφα των ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών θα πρέπει να φαίνεται και η 

σφραγίδα της Χάγης (APOSTILLE) που έχει τεθεί στο πρωτότυπο πτυχίο ή πιστοποιητικό. Σε κάθε περίπτωση και 

σύμφωνα με τα οριζόμενα στις με αριθ. ΔΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/1-4-2014 (ΑΔΑ:ΒΙΗ0Χ 6ΥΖ) και ΔΙΑΔΠ/Φ Α.2.3/21119/1-

9-2014(ΑΔΑ:ΒΜ3ΛΧ-ΥΝ9) εγκυκλίους του Υπουργείου Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, γίνονται 

υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή φωτοαντίγραφα ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών, υπό την προϋπόθεση ότι τα 

έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί πρωτίστως από δικηγόρο.  

 Αντίγραφο απόφασης άδειας ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος.  

 Αντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας.  

 Βεβαίωση εγγραφής στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο, στην οποία να βεβαιώνεται ο συνολικός χρόνος άσκησης του 

ιατρικού επαγγέλματος, η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της. 

 Πιστοποιητικά υγείας από Παθολόγο ή Γενικό Ιατρό και Ψυχίατρο.  

 Φορολογική Ενημερότητα - Ασφαλιστική Ενημερότητα - Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα 
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