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                            ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΘΕΣΕΩΝ ΚΛΑΔΟΥ ΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ. 
Το Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου έχοντας υπόψη: 
1)Τις διατάξεις του άρθρου 26 του Ν.1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (καταργ.με το άρθρο 65 του 
Ν.2071/92 ως προς το όριο ηλικίας και επανήλθε με το άρθρο 34 του Ν.2519/97) 
2)Το Π.Δ. 131/87 (ΦΕΚ.73/87 τ.Α’) 
3) Τις διατάξεις της παρ.2 του άρθρου 43 του Ν.1759/88(ΦΕΚ.50/88 τ.Α’)όπως συμπληρώθηκε με 
το άρθρο 39 του Ν.2072/92 (ΦΕΚ.125/92 τ.Α’). 
4)Τις διατάξεις του άρθρου 13 του  Ν.1965/91 (ΦΕΚ.146/91 τ.Α’) 
5) Τις διατάξεις των άρθρων 65  του Ν.2071/92 
6) Τις διατάξεις του άρθρου 4 του Ν.2194/94. 
7) Τις διατάξεις του άρθρου 34 του Ν.2519/97 
8) Την ΔΥ1γ/οικ.41255/92 (ΦΕΚ.97/25-2-93 τ.Β’)Υπουργική απόφαση όπως τροποποιήθηκε με την 
ΔΥ1γ/οικ.25338/10-5-93 (ΦΕΚ.376/93 τ.Β’)όπως τροποποιήθηκε με την ΔΥ13α/29804/15-9-97 
(ΦΕΚ.859/26-9-97 τ.Β’). 
9)Την ΔΥ13α/39832/97 (ΦΕΚ.1088/97 τ.Β’)απόφαση ιεράρχησης κριτηρίων κρίσης και συγκριτικής 
αξιολόγησης υποψηφίων για θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
10)Τον Οργανισμό του Γενικού Νοσοκομείου Κορίνθου. 
11)Τον Ν.2716/99 
 12)Τις διατάξεις του Ν.2737/99. 
13)Τις διατάξεις του άρθρου 13 του Ν.2889/01(ΦΕΚ.37 τ.Α’/2-3-01) 
14) Τις διατάξεις του άρθρου 10 του Ν.2955/01 
15)Την Υ10/2103/10-01-2003 Υπουργική Απόφαση. 
16) Τις διατάξεις του άρθρου 19 του Ν.3106/03 
17)Τις διατάξεις του Ν.3172/03. 
18)Τις διατάξεις του Ν.3209/03. 
19)Τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν.3204/03. 
20)Τις διατάξεις του Ν.3252/04 
21)Τις διατάξεις του Ν.3293/04. 
22)Τις διατάξεις του άρθρου 34 του Ν.3329/05.  
23)Τις διατάξεις του άρθρου 3 του Ν.3527/07. 
24)Τις διατάξεις του Ν.3580/07. 
25)Τις διατάξεις του Ν.3754/2009 
26)Το πρακτικό της Επιτροπής του άρθρου 5 του Ν.3754/2009 προσλήψεων ιατρών Ε.Σ.Υ. 
27)Το υπ’αριθμ.ΔΙΠΠ/Φ.ΕΓΚΡ.8/237/3740/13-08-09 έγκριση θέσεων 
28)Τις αρ.πρ.Υ10α/Γ.Π.οικ.132203/02-10-2009 & Υ10α/Γ.Π.οικ.153575/23-11-09 Αποφάσεις-
Προκήρηξης θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
29)Το ΠΔ.187/09 (ΦΕΚ.214/Α/09) 
30)αρ.  20 /26-11-2009 Θ:1ο  απόφαση Δ.Σ. του Γενικού Νοσοκομείου Κορίνθου. 
                                               Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Σ  Σ  Ε Ι  
Για πλήρωση  τις παρακάτω θέσεις επί θητεία του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. για το Γενικό Νοσοκομείο 
Κορίνθου : 
α) μία (1) θέση Ειδικευμένου  Ιατρού   ειδικότητας Ιατρικής Βιοπαθολογίας στον εισαγωγικό 
βαθμό Επιμελητή Β’ , 
β) μία (1) θέση Ειδικευμένου  Ιατρού   ειδικότητας Νεφρολογίας στον εισαγωγικό βαθμό 
Επιμελητή Β’ και 
γ) μία (1) θέση Ειδικευμένου Ιατρού ειδικότητας Ψυχιατρικής στον εισαγωγικό βαθμό 
Επιμελητή Β’ 
Οι επιλεγόμενοι ιατροί θα προσληφθούν στον εισαγωγικό βαθμό του Επιμελητή Β΄ και ακολούθως 
θα εξελιχθούν βαθμολογικά μέσα στο σύστημα σύμφωνα με τα οριζόμενα στον Ν.3754/09. 
Ουδείς υποβάλλει υποψηφιότητα σε θέση κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. σε Νοσοκομείο αν δεν έχει 
εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου που ορίζει το Ν.Δ.67/68 (ΦΕΚ.303/Α)ή δεν έχει νόμιμη 
απαλλαγή. Εξαιρούνται οι υποψήφιοι σε Νομαρχιακά  Γενικά Νοσοκομεία – Κέντρα Υγείας,Κέντρα 
Υγείας και Πολυδύναμα Ιατρεία (απόφαση Υπ.Υ.& Π. αριθμ.Α9α/οικ.34632/13-10-99,ΦΕΚ.1909/21-
10-99 τ.Β’). 
 



Οι Ιατροί που υπηρετούν στο ΕΣΥ δεν μπορούν να διεκδικήσουν άλλη θέση στο ΕΣΥ μέχρι 31 
Δεκεμβρίου 2010, εκτός αν παραιτηθούν μέχρι την λήξη της  προκήρυξης (άρθρο 4 του Ν.3754/09 
ΦΕΚ.43/09 τ.Α) όπου και θα πρέπει προς τούτο να προσκομίσουν βεβαίωση υποβολής αίτησης 
παραίτησης από τον φορέα της θέσης που κατέχουν.  
Α. Για την κατάληψη των ανωτέρω θέσεων που προκηρύσσονται γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι οι 
εξής: 
Ιατροί που υπηρετούν στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. ή εκτός του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. και έχουν: 
α)Ελληνική Ιθαγένεια, πλην όσων προέρχονται από  Κράτη Μέλη της Ε.Ε. 
β)Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 
γ)Τίτλο αντίστοιχης με τη θέση ιατρικής ειδικότητας. 
δ)Ηλικία που να μην υπερβαίνει  το τεσσαρακοστό πέμπτο (45ο )έτος για τους Ε.Β’. 
Το ανωτέρω όριο ηλικίας δεν ισχύει για τους ήδη υπηρετούντες γιατρούς στο Ε.Σ.Υ. 
ε)Ελάχιστο χρόνο άσκησης της απαιτούμενης ιατρικής ειδικότητας για την θέση Ε.Β. μόνο η 
απόκτηση τίτλου της οικείας ιατρικής ειδικότητας. 
στ)Ιατροί Ε.Σ.Υ. δεν μπορούν να θέσουν υποψηφιότητα σε ομοιόβαθμη θέση με αυτή που κατέχουν 
αν δεν έχουν συμπληρώσει δύο (2) χρόνια συνεχή υπηρεσία.. 
Β. Οι ενδιαφερόμενοι να υποβάλουν τα εξής δικαιολογητικά : 
1.Αίτηση-δήλωση για την συγκεκριμένη θέση κατά ειδικότητα και βαθμό. 
2.Αντίγραφο πτυχίου. 
3.Αντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλματος. 
4.Αντίγραφο απόφασης τίτλου ειδικότητας. 
5.Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου που να φαίνεται: 
α)Ο συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος 
β)Η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της. 
6.Πιστοποιητικό γέννησης. 
7.Βιογραφικό σημείωμα, στο οποίο να γράφονται περιληπτικά τα ουσιαστικά προσόντα και ιδιαίτερα 
εκείνα που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.7 του άρθρου 37 του Ν.2519/97 και της 
ΔΥ13α/οικ.39832/04-12-97 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ.1088/97 τ.β’) και λαμβάνονται υπόψη για 
την συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων, δηλαδή η εμπειρία, το επιστημονικό έργο και η 
επιστημονική δραστηριότητα, η εκπαίδευση και μετεκπαίδευση, η τυχόν προηγούμενη θητεία στον 
κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. και οι ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης κατ’ αυτήν. 
8.Οι επιστημονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα περιληπτικά . 
Ανάτυπα δημοσιευμάτων επιστημονικών εργασιών και επιστημονικά περιοδικά,στα οποία έχουν 
δημοσιευτεί τέτοιες εργασίες υποβάλλονται κατά την κρίση του υποψηφίου.Ο εισηγητής στο 
Συμβούλιο κρίσης ή το ίδιο το Συμβούλιο κρίσης μπορεί να ζητήσει από τον κρινόμενο υποψήφιο να 
του προσκομίσει οποιαδήποτε πλήρη επιστημονική εργασία αναφέρει ο υποψήφιος στο βιογραφικό 
του σημείωμα. Επιστημονικές εργασίες σε ξένη γλώσσα, πρέπει να υποβάλλονται μεταφρασμένες 
στην ελληνική γλώσσα. 
9.Βεβαίωση  εκπλήρωσης  υπηρεσίας υπαίθρου του Ν.Δ. 67/68 ή νόμιμης απαλλαγής -  η οποία 
εκδίδεται από την αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης . 
Εξαιρούνται οι υποψήφιοι σε Νομαρχιακά Γενικά Νοσοκομεία – Κέντρα Υγείας, Κέντρα Υγείας και 
Πολυδύναμα Ιατρεία. 
10.Για την απόδειξη των ουσιαστικών προσόντων υποβάλλονται επίσημα πιστοποιητικά ή 
βεβαιώσεις από ξένη χώρα, τα οποία πρέπει να είναι επικυρωμένα από την οικεία προξενική αρχή 
της Ελλάδος και επίσημα μεταφρασμένα. 
11.Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86, του υποψηφίου για διορισμό γιατρού στην οποία 
αναφέρονται: 
α)ότι δεν έχει αρνηθεί διορισμό σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε αντίθετη περίπτωση ότι 
έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια από την παρέλευση της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας και 
β)ότι δεν έχει παραιτηθεί από θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από τη συμπλήρωση ενός (1) 
χρόνου από το διορισμό του ή σε αντίθετη περίπτωση ότι έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια από 
την ημερομηνία παραίτησής του. 
γ)ότι δεν υπηρετεί σε θέση κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. . ή σε αντίθετη περίπτωση να συμπληρωθούν 
στην Υπεύθυνη δήλωση τα εξής: «Έχω παραιτηθεί με την αριθμ. πρωτ……αίτηση παραίτησης από 
την θέση του Νοσοκομείου …….,προκειμένου να θέσω υποψηφιότητα στην παρούσα προκήρυξη. Η 
παραίτηση μου έγινε αποδεκτή με την αριθμ.πρωτ………απόφαση του Υπουργείου (ΦΕΚ…….τ.γ’) ή 
για την παραίτησή μου δεν έχει εκδοθεί Απόφαση παραίτησης και υποχρεούμαι με την έκδοση του 
ΦΕΚ. της αποδοχής της παραίτησης   να ενημερώσω σχετικά την υπηρεσία σας πριν την οριστική 
κρίση από το αρμόδιο Συμβούλιο κρίσεων ιατρών». 
 



Γ.Η Αίτηση-Δήλωση και όλα τα δικαιολογητικά υποβάλλονται στην Γραμματεία του Γενικού 
Νοσοκομείου Κορίνθου μέσα σε προθεσμία είκοσι (20)ημερών από την επομένη της τελευταίας 
δημοσίευσης της προκήρυξης σε τρία (3) αντίγραφα εκ των οποίων το ένα (1) σε πρωτότυπα-
επικυρωμένα φωτοαντίγραφα, κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες. 
Αιτήσεις – Δηλώσεις μπορούν να υποβληθούν  ταχυδρομικά και μαζί με τα δικαιολογητικά 
αποστέλλονται στη Γραμματεία του Νοσοκομείου Κορίνθου με συστημένο δέμα στην καθορισμένη 
ημερομηνία. 
Από την Γραμματεία του Νοσοκομείου Κορίνθου οι ενδιαφερόμενοι θα μπορούν να παίρνουν κάθε 
συμπληρωματική πληροφορία στα ΤΗΛ.2741361400(ες.923 και 805 ) . 
Έντυπα Αίτησης-Δήλωσης χορηγούνται στους ενδιαφερόμενους από το Νοσοκομείο μας. 

                 Προθεσμία υποβολής δικαιολογητικών από   23  -12-2009  έως και 11-01-2010. 
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