
 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 6ης  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ               
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ – ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ –                      Βαθμός Ασφαλείας 
ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤ. ΕΛΛΑΔΑΣ           Κόρινθος 27-6-2018 
ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΡΙΝΘΟΥ                                                  Αριθμ. Πρωτ.:(Φ.Α)/ 19119 /Βαθ.Πρ. 

             
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  : ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ   
ΤΜΗΜΑ  : ΔΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ   

Ταχ. Δ/νση : Λεωφ. Αθηνών 53  Όλο το προσωπικό  με σχέση εργασίας  
  20132 Κόρινθος ΠΡΟΣ :    Ιδιωτικού Δικαίου του Νοσοκομείου, 
Πληροφορίες : Γ.Λάμπρου  του Ξενώνα, και  
Τηλέφωνο : 27413-61806  ειδικευόμενους ιατρούς 

FAX : 2741020529   
     
ΘΕΜΑ  : Ανακοίνωση πίνακα εκλογέων, για την     
  εκλογή αιρετών εκπροσώπων στο Υ.Σ ΚΟΙΝ.: 1. Γρ. Διοικήτριας  
  του Νοσοκομείου.  2. Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας 
    3. Δ/ντή -Υποδ/ντρια  Διοικητικής Υπηρεσίας 
Σχετ. : Α) ΔΙΚΠΡ/Φ80/30/8703/1988 (Β΄ 684)   4. Δ/ντρια-Υποδ/ντριες  Νοσ/κής  Υπηρεσίας 
      ΔΙΚΠΡ/Φ80/54/11988/1988 (Β΄ 876)  5. Σωματείο Εργαζομένων 
      ΔΙΔΑΔ/Φ.37/165/30179/1990 (Β΄ 562)  6. Γραμματεία (για τοιχοκόλληση  και 
      ΔΙΔΑΔ/Φ.37.9/683/οικ.19516/2001 (Β΄ 1246)  Ενημέρωση του Προσωπικού ) 
      ΔΙΔΑΔ/Φ.37.19/1174/οικ.29614/2016 (Β΄ 3794)   7. Τμ. Διαχείρισης Ανθρωπίνου Δυναμικού 
      Υπ. Αποφάσεις.  8. ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. και Ξενώνα (για 
  Β) ν. 3528/2007 άρθρο 159 όπως ισχύει.             τοιχοκόλληση και ενημέρωση του  
       ν.3329/2005 άρθρο 4 παρ.19 όπως ισχύει.        Προσωπικού).        
       ν. 4369/2016, άρθρο 30,  παρ.2& 3 όπως    
           ισχύουν.   
       ν. 1884/1990 άρθρο 40 Β παρ.4   
  Γ)  ν. 3528/2007, άρθρο 99,  παράγρ. 1 & 3   
        και άρθρο 105 παράγρ. 1 όπως ισχύουν.   
  Δ) Αρίθμ.ΔΙΔΑΔ/Φ.37.20/1211/οικ.20881/11-   
       6-2018  εγκύκλιος Υπουργείου Δ/κής   
       Ανασυγκρότησης   
  Ε) Αρίθμ. Α1β/Γ.Π.:οικ.40516/25-5-2018   
       έγγραφο του Υπουργείου Υγείας   
  ΣΤ) αρίθμ. ΔΙΠΙΔΔ/Α20/200/4940/7-5-2007    
            έγγραφο του Υπ.Εσωτερικών Δ.Δ.& Α.                                       
  Z)  αρίθμ. 19063/27-6-2018 πίνακας εκλογέων   

 

1. Σας ανακοινώνουμε τον αρ.πρ. 19063/27-6-2018 πίνακας εκλογέων για την εκλογή αιρετών 
εκπροσώπων των υπαλλήλων  στο Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Γ. Νοσοκομείου Κορίνθου. 

Κάθε εκλογέας μπορεί να ζητήσει με αίτησή του, την εγγραφή του στον οικείο πίνακα καθώς και την 
διόρθωση κάθε στοιχείου της εγγραφής του που εσφαλμένα τυχόν έχει καταχωρηθεί στον κατάλογο 
ή έχει μεταβληθεί μετά την κατάρτιση του καταλόγου. Οι αιτήσεις υποβάλλονται απευθείας ή 
αποστέλλονται στην Υπηρεσία μας μέσα σε αποκλειστική προθεσμία επτά ημερών από την 
ανακοίνωση των πινάκων. 

Μέσα στις προθεσμίες της προηγούμενης παραγράφου και με τον ίδιο τρόπο, καθένας που έχει το 
δικαίωμα να εκλέγει , μπορεί να υποβάλλει στην Υπηρεσία μας ένσταση για την διαγραφή κάποιου 
από τους πίνακες εκλογέων για λόγους που αναφέρονται στην ιδιότητά του ως εκλογέα. Η ένσταση 
περιέχει το ονοματεπώνυμο και την διεύθυνση αυτού που την υποβάλλει, το ονοματεπώνυμο 
εκείνου εναντίον του οποίου  στρέφεται, τον συγκεκριμένο πίνακα εκλογέων και τους ειδικούς και 
συγκεκριμένους  λόγους που επικαλείται για τη διαγραφή. 

2. Κάθε εκλογέας,  (όσοι έχουν τουλάχιστον τον Γ΄ βαθμό των κατηγοριών ΠΕ, ΤΕ και ΔΕ, σύμφωνα 
με τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 159 του ν. 3528/2007, όπως ισχύει),  έχει δικαίωμα να 
συμμετέχει ως υποψήφιος στις εκλογές είτε ως μεμονωμένος είτε κατά συνδυασμούς υποψηφίων. 



Συνδυασμός θεωρείται η κοινή συμμετοχή στις εκλογές τεσσάρων τουλάχιστον υποψηφίων στο 
ίδιο ψηφοδέλτιο.  

Η υποψηφιότητα των μεμονωμένων υποψηφίων υποβάλλεται εγγράφως από τον ενδιαφερόμενο 
με αίτηση του που παραδίδεται ή αποστέλλεται στην Υπηρεσία μας από 1 έως 10 Ιουλίου 2018. 
Στην αίτηση αναγράφεται το όνομα, επώνυμο, πατρώνυμο, υπαλληλική ιδιότητα  και η ακριβής 
ταχυδρομική διεύθυνση του υποψηφίου. Εκπρόθεσμες αιτήσεις δεν γίνονται δεκτές. 

Κάθε συνδυασμός καταρτίζεται με γραπτή δήλωση των υποψηφίων που τον απαρτίζουν. 
 Η δήλωση αυτή περιλαμβάνει: 
α) την ονομασία του συνδυασμού, β) το ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, υπαλληλική ιδιότητα και 
ταχυδρομική δ/νση των υποψηφίων του συνδυασμού κατά αλφαβητική σειρά, γ) το 
ονοματεπώνυμο  του υποψηφίου που ορίζεται ως εκπρόσωπος του συνδυασμού.Η ιδιότητα του 
εκπροσώπου αποδεικνύεται από κοινή ή μεμονωμένη δήλωση των υποψηφίων του συνδυασμού. 

Η δήλωση για την κατάρτιση συνδυασμού υποψηφίων υποβάλλεται εγγράφως ή αποστέλλεται στην 
Υπηρεσία μας από 1 έως 10 Ιουλίου 2018. Δήλωση εκπρόθεσμη καθώς και δήλωση που 
περιλαμβάνει λιγότερους υποψηφίους από το ελάχιστο όριο όπως αυτό αναφέρεται ανωτέρω, δεν 
γίνονται δεκτές. 

 

Δεν είναι δυνατή η συμμετοχή των υποψηφίων σε περισσότερους από ένα συνδυασμούς. 

Επίσης σας γνωρίζουνε ότι  

α) σύμφωνα με την παρ. 2 του αρθ. 2 της ΔΙΚΠΡ/Φ80/30/8703/1988 (Β΄ 684) Υπ Απόφασης και τα 
πιο πάνω (Γ-Δ) σχετικά οι υπάλληλοι που τελούν σε κατάσταση διαθεσιμότητας ή αργίας διατηρούν 
το δικαίωμα του εκλέγειν όχι όμως και το δικαίωμα του εκλέγεσθαι. 

β) σύμφωνα με το πιο πάνω (ΣΤ) σχετικό οι ειδικευόμενοι γιατροί οι οποίοι συμπεριλαμβάνονται 
στον αρίθμ. πρωτ. 19063/27-6-2018 πίνακα εκλογέων, διατηρούν το δικαίωμα να εκλέγουν, δεν 
έχουν όμως το δικαίωμα να υποβάλουν υποψηφιότητα. 

 

                                                                       Η  ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ  
                                                                   
    
 
        ΔΗΜ. ΚΑΛΟΜΟΙΡΗ 
 
 
 
 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ                                                                     
Η ΠΡ. ΤΜ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 


