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 Υπουργείο Υγείας 

Με την συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 

      
                       

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ – ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
για την πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου πλήρους 

και αποκλειστικής απασχόλησης για το συγχρηματοδοτούμενο πρόγραμμα 
«Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ.) 

για την αναδιάρθρωση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στις Περιφέρειες» 
 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
        Έχοντας υπόψη: 
1.Τις διατάξεις: 
α) Του άρθρου 106 του ν. 4461/2017 «Μεταρρύθμιση της Διοικητικής Οργάνωσης των υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας, Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσημάτων, τροποποίηση 
συνταξιοδοτικών ρυθμίσεων του ν. 4387/2016 και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 38 Α΄). 
β) Του ν. 3868/2010 «Αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» (ΦΕΚ 129 Α’), όπως τροποποιήθηκε, 
συμπληρώθηκε και ισχύει. 
γ) Του άρθρου 3 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ A΄ 81) «Εθνικό Σύστημα Υγείας καı Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 
λοιπές διατάξεις». 
δ) Του άρθρου 12 του ν. 4325/2015 (ΦΕΚ 47 Α΄) «Εκδημοκρατισμός της Διοίκησης - Καταπολέμηση 
Γραφειοκρατίας και Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση. Αποκατάσταση αδικιών και άλλες διατάξεις», όπως 
τροποποιήθηκε, συμπληρώθηκε και ισχύει. 
ε) Του άρθρου 1 του ν. 4250/2014 (ΦΕΚ 74 Α΄ -Διορθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ 111 Α΄) «Διοικητικές 
Απλουστεύσεις – Καταργήσεις, Συγχωνεύσεις Νομικών Προσώπων και Υπηρεσιών του Δημοσίου Τομέα 
– Τροποποίηση Διατάξεων του Π.Δ. 318/1992 (ΦΕΚ   161 Α΄) και λοιπές ρυθμίσεις» όπως 
τροποποιήθηκε, συμπληρώθηκε και ισχύει. 
στ) Του Π.Δ/τος 121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» (ΦΕΚ 148 Α΄), όπως τροποποιήθηκε 
και ισχύει. 
ζ) Του Π.Δ/τος 73/2015 «Διορισμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργών, Αναπληρωτών 
Υπουργών, και Υφυπουργών» (ΦΕΚ 116 Α΄), 
η) Του Π.Δ/τος 410/1988 «Κωδικοποίηση σε ενιαίο κείμενο των διατάξεων της κείμενης νομοθεσίας, 
που αφορούν το προσωπικό με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου του Δημοσίου, των Οργανισμών 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης και των λοιπών Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου (ΦΕΚ 191 Α΄), όπως 
ισχύει. 
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Θ. Το Ν.4314/2014 για τη διαχείριση, τον έλεγχο και εφαρμογή αναπτυξιακών παρεμβάσεων για την 
προγραμματική περίοδο 2014-2020» (ΦΕΚ 265/Α’/23.12.2014), όπως ισχύει. 
 
2.Τις αποφάσεις:  
α) Την υπ’ αριθμ.Υ25/6-10-2015 Απόφαση του Πρωθυπουργού «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον 
Αναπληρωτή Υπουργό Υγείας Παύλο Πολάκη» (ΦΕΚ 2144 Β’). 
β) Τις με αριθμ. πρωτ. Γ3α/Γ.Π.οικ.4777/21-1-2016 (ΑΔΑ:ΩΧ1Η465ΦΥΟ-ΞΕΕ), Γ3α/Γ.Π.οικ.4778/21-1-
2016 (ΑΔΑ:ΩΝ7Ω465ΦΥΟ-8Ψ2), Γ3α/Γ.Π.οικ.4780/21-1-2016 (ΑΔΑ:7ΑΨΟ465ΦΥΟ-ΦΟ6), 
Γ3α/Γ.Π.οικ.40327/2-6-2016 (ΑΔΑ: Ω9ΚΟ465ΦΥΟ-2ΩΘ), Γ3α/Γ.Π.οικ.4781/21-1-2016 (ΑΔΑ: 
7ΘΩ9465ΦΥΟ-9ΨΧ),  Γ3α/Γ.Π.οικ.4782/21-1-2016 (ΑΔΑ: 7ΘΡΦ465ΦΥΟ-ΟΔΛ),  Γ3α/Γ.Π.11189/24-2-
2016 (ΑΔΑ: 7Ρ4Ρ465ΦΥΟ-Φ6Η), Γ3α/Γ.Π.οικ.4783/21-12016 (ΑΔΑ: ΩΚΣΜ465ΦΥΟ-ΔΥΥ), 
Γ3α/Γ.Π.18013/2-6-2016 (ΑΔΑ: 7ΦΡΖ465ΦΥΟ-ΥΦΘ), Γ3α/Γ.Π.οικ.4785/21-1-2016 (ΑΔΑ: 6ΚΡΥ465ΦΥΟ-
Η9Χ), Αποφάσεις του Υπουργού Υγείας περί του καθορισμού Τομέων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(Το.Π.Φ.Υ.). Τη με αριθμ. πρωτ. 110427/ΕΥΘΥ/1020/20-10-2016 (ΦΕΚ 3521/Β’/01-11-2016) Υπουργική 
Απόφαση «Τροποποίηση και αντικατάσταση της υπ' αριθ. 81986/ΕΥΘΥ712/31.07.2015 (ΦΕΚ Β' 
1822/2015) Υπουργικής Απόφασης «Εθνικοί κανόνες επιλεξιμότητας δαπανών για τα προγράμματα του 
ΕΣΠΑ 2014 - 2020 - Έλεγχοι νομιμότητας δημοσίων συμβάσεων συγχρηματοδοτούμενων πράξεων ΕΣΠΑ 
2014-2020 από Αρχές Διαχείρισης και Ενδιάμεσους Φορείς - Διαδικασία ενστάσεων επί των 
αποτελεσμάτων αξιολόγησης πράξεων.». 
γ) Τη με αριθ. πρωτ. 144/17-01-2017 Πρόσκληση 18 με κωδικό 18_Α.2.2._00 και α/α ΟΠΣ: 1996 της ΕΥΔ 
ΕΠ «Μεταρρύθμιση Δημοσίου Τομέα» με τίτλο: «Δράσεις Βελτίωσης της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας» (ΑΔΑ: ΩΒΥ2465ΧΙ8-ΧΤΨ), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 
δ) Την υπ’ αριθμ. Γ3α/Γ.Π. οικ. 43718/8-6-2017 Κ.Υ.Α. « Καθορισμός αποδοχών προσωπικού Τοπικών 
Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ.) κατ’ εφαρμογή της παρ. 5 (α) του άρθρου 106 του ν. 4461/2017 (ΦΕΚ 38 Α’)» 
(ΦΕΚ 2120/Β’ 2017,  ΑΔΑ:7ΗΟΘ465ΦΥΟ-1ΧΡ). 
ε) Τη με αριθ. πρωτ. 75127/05-07-2017 Απόφαση του Αν. Υπουργού Οικονομίας και Ανάπτυξης για την 
έγκριση ένταξης στο ΠΔΕ 2017, στη ΣΑ Ε091 και ενάριθμο κωδικό 2017ΣΕ09100001, συνολικού 
προϋπολογισμού 126.000.000 ευρώ (ΑΔΑ:ΩΩΥΓ465ΧΙ8-70Γ). 
στ) Τις αρ. πρωτ. 1581/24-7-2017 (ΑΔΑ: 9ΙΥΠ465ΧΙ8-ΕΚΣ), 1582/24-7-2017 (ΑΔΑ: ΩΖΨΚ465ΧΙ8-628), 
1583/24-7-2017 (ΑΔΑ: 6ΑΝΨ465ΧΙ8-631), 1584/24-7-2017 (ΑΔΑ: 6ΟΘΦ465ΧΙ8-ΜΟΧ) και 1585/24-7-
2017 (ΑΔΑ: 7ΝΘΦ465ΧΙ8-ΒΘΜ) Αποφάσεις του Ειδικού Γραμματέα Διαχείρισης Τομεακών ΕΠ του ΕΚΤ 
του Υπουργείου Οικονομίας και Ανάπτυξης για Ένταξη των Πράξεων με τίτλο «Λειτουργία Τοπικών 
Ομάδων Υγείας για την αναδιάρθρωση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας» και με Κωδικό ΟΠΣ 
5008035, 50080536, 500837, 5008038 και 5008039 και κωδ ΣΑΕ 2017ΣΕ49110002, 2017ΣΕ49110000, 
2017ΣΕ49110001, 2017ΣΕ49110003 και 2017ΣΕ49110004 στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα 
«Μεταρρύθμιση Δημόσιου Τομέα 2014-2020» με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο και συνολικής επιλέξιμης δημόσιας δαπάνης 
34.510.000,00 ευρώ. 
ζ) Την υπ’ αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ.37858 (ΦΕΚ 1811/Β/21-5-2018)κοινή  απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας «Τροποποίηση και αντικατάσταση της αριθμ. Α2β/Γ.Π.οικ.48427/23-6-
2017 (ΦΕΚ Β’ 2162) απόφασης του Υπουργού Υγείας περί καθορισμού κριτηρίων, μοριοδότησης και 
προσόντων κατά κλάδο και ειδικότητα που αφορούν στη διαδικασία πρόσληψης του προσωπικού των 
Τοπικών Ομάδων Υγείας, όπως ορίζεται στο τρίτο εδάφιο της παραγράφου 4 του άρθρου 106 του ν. 
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4461/2017», καθώς και το ΦΕΚ1939/Β/30-05-2018(ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ) της υπ’ αριθμ.  
Γ4β/Γ.Π.οικ.37858/25-5-2018 κοινής  απόφασης (ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΜΕ ΑΔΑ: ΩΦΞΙ465ΦΥΟ-ΦΨΝ). 
 
3. Τον Κανονισμό (ΕΕ) αριθμ. 1303/2013 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 17ης 
Δεκεμβρίου 2013, περί καθορισμού κοινών διατάξεων για το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής 
Ανάπτυξης, το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο, το Ταμείο Συνοχής, το Ευρωπαϊκό Γεωργικό Ταμείο 
Αγροτικής Ανάπτυξης και το Ευρωπαϊκό Ταμείο Θάλασσας και Αλιείας και περί καθορισμού γενικών 
διατάξεων για το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής ανάπτυξης, το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο, το 
Ταμείο Συνοχής και το Ευρωπαϊκό Ταμείο Θάλασσας και Αλιείας και για την κατάργηση του κανονισμού 
(ΕΚ) αριθ. 1083/2006.  
4. Τον Κανονισμό (ΕΕ) αριθμ. 1304/2013 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 17ης 
Δεκεμβρίου 2013 για το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο και την κατάργηση του υπ. αρ. 1081/2006 
Κανονισμού του Συμβουλίου.  
5.Την Εκτελεστική Απόφαση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής της 17-12-2014 με αριθμό C(2014) 10138 
final/17-12-2014 για την έγκριση ορισμένων στοιχείων του Επιχειρησιακού Προγράμματος (ΕΠ) 
«Μεταρρύθμιση Δημοσίου Τομέα» για στήριξη από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο και το Ευρωπαϊκό 
Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης στο πλαίσιο του στόχου «Επενδύσεις στην ανάπτυξη και την 
απασχόληση» στην Ελλάδα. 
6.Τα υπ’ αριθμ. Πρωτ. 26150/31-5-2018 και 23228/14-5-2018 έγγραφα της 1ης Υ.ΠΕ, ΔΑΑΔ23866/14-5-
2018 έγγραφο της 2ης Υ.ΠΕ, 19861/30-5-2018 και 17442/14-5-2018 έγγραφα της 3ης Υ.ΠΕ, 21560/30-5-
2018 και 19207/14-5-2018 έγγραφα της 4ης Υ.ΠΕ, 27716/30-5-3018 και 15311/3-4-2018 έγγραφα της 5ης 
Υ.ΠΕ, 19929/15-5-2018 έγγραφο της 6ης Υ.ΠΕ και 9258/14-5-2018 έγγραφο της 7ης Υ.ΠΕ. με τα οποία 
δηλώθηκαν οι άγονες θέσεις της υπ’ αριθμ. Α2β/Γ.Π.οικ.602651/3-8-2017 προκήρυξης-πρόσκλησης 
ενδιαφέροντος. 
7.Την υπ' αριθμ. πρωτ. Β1α/44123/07-06-2018 βεβαίωση της Γ.Δ.Ο.Υ του Υπουργείου Υγείας. 
8.Την υπ΄ αριθμ. πρωτ. 18701/2018//1/2018/11-06-2018 έγκριση του Α.Σ.Ε.Π. 

 
Προκηρύσσει 

 
Την πρόσληψη με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης, διετούς διάρκειας, η οποία δύναται να ανανεώνεται μέχρι τη λήξη του 
προγράμματος, συνολικά εννιακοσίων πενήντα τριών (953) ιατρών, οι οποίοι θα στελεχώσουν τις 
Τοπικές Ομάδες Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ.) των δημόσιων δομών παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας και των αποκεντρωμένων μονάδων τους, ως κατωτέρω: 

Κατηγορία Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.), Κλάδου Ιατρικής Ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή 
Παθολογίας οκτακόσιες εννέα (809) θέσεις και Ειδικότητας Παιδιατρικής εκατόν σαράντα τέσσερις 
(144)  θέσεις. 

Οι ενδιαφερόμενοι για την κάλυψη των θέσεων αυτών καλούνται, εφόσον κατέχουν τα γενικά και 
υποχρεωτικά προσόντα, να υποβάλουν μία και μόνο «ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ» καθώς και τα 
απαραίτητα δικαιολογητικά, σύμφωνα με τους όρους της παρούσας. 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ ΘΕΣΕΩΝ 
Οι Τ.ΟΜ.Υ. λειτουργούν ως μονάδες οικογενειακής ιατρικής, με εγγεγραμμένο πληθυσμό ευθύνης 

και μεταξύ των επιδιωκόμενων στόχων τους είναι:  
x η προαγωγή και αγωγή υγείας του πληθυσμού που καλύπτουν,  
• η ανάπτυξη και εφαρμογή δράσεων αγωγής και προαγωγής της υγείας στο επίπεδο της 

οικογένειας, της εργασίας, των σχολικών μονάδων και γενικά σε όλο το φάσμα της κοινότητας σε 
συνεργασία με φορείς και δομές κοινωνικής φροντίδας και αλληλεγγύης,  

• η πρόληψη, εκτίμηση και διαχείριση κινδύνου για μεταδιδόμενα ή μη νοσήματα σε ομάδες ή 
άτομα του πληθυσμού σε συνεργασία με τις υπηρεσίες δημόσιας υγείας,  

• η συστηματική παρακολούθηση της υγείας του πληθυσμού ευθύνης τους,  
• η αντιμετώπιση οξέων προβλημάτων υγείας και η κατά προτεραιότητα αντιμετώπιση 

επειγόντων περιστατικών καθώς και η ενδεχόμενη παραπομπή τους στα Κέντρα Υγείας και Μονάδες 
Υγείας ή στα Νοσοκομεία, 

• η προγραμματισμένη φροντίδα ενηλίκων και παιδιών,    
• η συνδιαχείριση με τον θεράποντα ιατρό χρόνιων ασθενών, 
• η κατ’ οίκον φροντίδα υγείας, κατ’ οίκον νοσηλεία και  κατ’ οίκον αιμοληψία σε μη δυνάμενους 

να μεταβούν στις οικείες τους μονάδες Π.Φ.Υ. 
• η συμβουλευτική και υποστήριξη σε άτομα και οικογένειες, 
• η αναγνώριση και ανίχνευση ψυχικών παθήσεων σε συνεργασία με τις Μονάδες Ψυχικής 

Υγείας του Τομέα Ψυχικής Υγείας και αντίστοιχα η αναγνώριση και ανίχνευση περιστατικών 
εξαρτήσεων και παραπομπή στους αρμόδιους φορείς εξαρτήσεων,  

• η εκπαίδευση και καθοδήγηση ατόμων και οικογενειών για τη διαχείριση χρόνιων νοσημάτων 
και καταστάσεων υψηλού κινδύνου για την υγεία τους και  

• η συλλογή και αξιοποίηση στοιχείων επιδημιολογικής επιτήρησης, επιδημιολογικών στοιχείων 
και δεικτών υγείας και φροντίδας του πληθυσμού ευθύνης. 

Στο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών της, η Ομάδα Υγείας διαχειρίζεται και επιλύει ζητήματα δημόσιας 
υγείας σε συνεργασία με τις αρμόδιες υπηρεσίες και φορείς δημόσιας υγείας, τα οποία ανακύπτουν 
μέσω οργανωμένων παρεμβάσεων στον πληθυσμό ευθύνης της και συγκεκριμένα:   

x ενημερώνεται για τις λοιμώξεις, τους παράγοντες κινδύνου και τις πηγές νοσηρότητας για τον 
πληθυσμό ευθύνης της,   

x συνεργάζεται με τους επαγγελματίες της δημόσιας υγείας και   
x συμβάλλει στη διαχείριση σχετικών με τη δημόσια υγεία ζητημάτων, ιδίως μέσω της συλλογής 

πρωτογενών στοιχείων σχετικά με το μέγεθος και την έκταση των προβλημάτων δημόσιας υγείας και 
των προσδιοριστικών τους παραγόντων.  

Οι δράσεις υγείας που υλοποιεί η Ομάδα Υγείας σε συνεργασία με τις αρμόδιες κατά περίπτωση 
αρχές αφορούν ενδεικτικώς:  

x εμβολιασμούς,  
x προληπτικό, προσυμπτωματικό έλεγχο,    
x προαγωγή της υγείας και συμβολή στη βελτίωση του τρόπου ζωής, και   
x διαχείριση των χρόνιων ασθενών.  
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Ιατρός 
Ο ιατρός παρέχει ολοκληρωμένη και συνεχή φροντίδα στο άτομο με σκοπό την πρόληψη των 

ασθενειών και την προαγωγή της υγείας. 
 
Στο πλαίσιο του επιστημονικού του έργου, ο ιατρός ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας 

για τον ενήλικο πληθυσμό οφείλει ιδίως:  
� να διαγιγνώσκει θέματα υγείας του ατόμου και να εντοπίζει τις πιθανές αιτίες τους, 
� να επιλύει και να χειρίζεται συνήθη προβλήματα υγείας,  
� να συνδιαχειρίζεται τους χρόνιους ασθενείς και τις διαταραχές ψυχικής υγείας,  
� να συμβάλλει στην αντιμετώπιση της πολυφαρμακίας   
� να μεριμνά για τη φροντίδα των ηλικιωμένων και των ατόμων με αναπηρία,  
� να διασφαλίζει την παροχή υπηρεσιών ανακουφιστικής-παρηγορητικής αγωγής και φροντίδας ,  
� να συντείνει στην ψυχοκοινωνική ευεξία στο πλαίσιο των αναγκών του ασθενούς, της 

οικογένειάς του και του πληθυσμού μιας γεωγραφικά προσδιορισμένης περιοχής,  
� να συμβάλλει στο συντονισμό και στη συνέχεια της φροντίδας υγείας, στην παραπομπή στα 

άλλα επίπεδα του συστήματος υγείας και σε εξειδικευμένες υπηρεσίες φροντίδας υγείας, 
� να λαμβάνει, διατηρεί και ανανεώνει το ατομικό ιστορικό υγείας και τις συνήθειες ζωής του 

ατόμου, που σχετίζονται με αυτήν και να τα καταχωρεί στον Ατομικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας 
(Α.Η.Φ.Υ.) 

� να παραπέμπει σε ιατρούς ειδικοτήτων. 
 

Στο πλαίσιο του επιστημονικού του έργου, o ιατρός ειδικότητας Παιδιατρικής για τον παιδικό 
πληθυσμό οφείλει ιδίως:  
• να παρέχει συστηματική, σφαιρική και διαχρονική παρακολούθηση της υγείας παιδιών και 

εφήβων,  
• να αντιμετωπίζει ασθένειες και να διαχειρίζεται προβλήματα υγείας (έκτακτα, επείγοντα,  χρόνια 

περιστατικά),  
• να υλοποιεί εμβολιασμούς, φυματινοαντιδράσεις και να ελέγχει την εμβολιαστική κάλυψη,  
• να υποστηρίζει τις μητέρες σε θέματα θηλασμού και σίτισης του βρέφους, αλλά και της 

γενικότερης φροντίδας του,  
• να πραγματοποιεί προληπτικό έλεγχο παιδιών και εφήβων με ανάπτυξη και εφαρμογή καθολικών 

ανιχνευτικών προγραμμάτων ή επιλεκτικών λόγω παρουσίας επιβαρυντικών παραγόντων στο 
ιστορικό του παιδιού ή της οικογένειας, με βάση κατευθυντήριες οδηγίες,  

• να ενσωματώνει την αναπτυξιακή παρακολούθηση και την εκτίμηση δυσκολιών/ προβλημάτων 
συμπεριφοράς,  

• να τηρεί το Φύλλο Ιατρικής Εξέτασης για το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή, να συμπληρώνει το 
Δελτίο αυτού και να χορηγεί τις βεβαιώσεις υγείας,  

• να πραγματοποιεί κατ’ οίκον επισκέψεις σε νεογέννητα και φροντίδα μη περιπατητικών παιδιών 
με χρόνιες παθήσεις,  

• να παραπέμπει σε ιατρούς ειδικοτήτων 
• να παρέχει συμβουλευτική υποστήριξη σε παιδιά, εφήβους και γονείς ιδίως σε θέματα 

σεξουαλικής υγείας και αντισύλληψης, εξαρτήσεων, διατροφικών διαταραχών και φροντίδα στην 
οικογένεια με σκοπό την υποστήριξη των γονέων στον γονικό τους ρόλο και την πρόληψη και 
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πρώιμη ανίχνευση προβλημάτων ψυχικής υγείας, καθώς και σε οικογένειες υψηλού κινδύνου και 
να εξασφαλίζει την κατάλληλη διασύνδεσή τους με εξειδικευμένα υποστηρικτικά πλαίσια,  

• να υλοποιεί προγράμματα αγωγής και προαγωγής υγείας στην κοινότητα σε συνεργασία με τα 
λοιπά μέλη της Ομάδας Υγείας και με τοπικές αρχές, σχολεία και άλλους φορείς της κοινότητας. Ο 
σκοπός και οι στόχοι του κάθε προγράμματος, καθώς και το πλαίσιο συνεργασίας, καθορίζονται με 
βάση την εκτίμηση αναγκών υγείας της κοινότητας καθώς και τις επιμέρους ανάγκες των 
συνεργαζόμενων φορέων.  

 
Κεφάλαιο Α’ 
Α. Πίνακας Κατανομής Θέσεων 

Στον επόμενο ΠΙΝΑΚΑ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΘΕΣΕΩΝ παρατίθενται για κάθε θέση ο κωδικός της θέσης, ο 
κλάδος – ειδικότητα, ο φορέας, η έδρα (περιφέρεια-περιφερειακή ενότητα-δήμος) οι αποδεκτοί τίτλοι 
σπουδών (με τους κωδικούς τους), τα υποχρεωτικά προσόντα (με τους κωδικούς τους) και ο συνολικός 
αριθμός των θέσεων.  

Στην Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση (η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή ελέγχεται 
κατ’ εφαρμογή του Ν. 1599/1986, επιφέροντας τις προβλεπόμενες νόμιμες κυρώσεις) πρέπει να 
επιλέγονται ή/και να καταχωρούνται με προσοχή και με ευθύνη του υποψηφίου οι κωδικοί των 
θέσεων, των τίτλων σπουδών, των υποχρεωτικών και πρόσθετων, μη υποχρεωτικών, 
βαθμολογούμενων προσόντων (μοριοδοτούμενα κριτήρια) και της εντοπιότητας (κριτήριο 
πρόταξης), δεδομένου ότι η επεξεργασία της αίτησης γίνεται μηχανογραφικά. 
 
1. ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (ΠΕ) 

 
 

 
 
 
 
 

  

Ενδείξεις του πίνακα: 
Στη στήλη «ΑΠΟΔΕΚΤΟΙ ΤΙΤΛΟΙ» αναφέρεται ο κωδικός του τίτλου που είναι αποδεκτός για τη θέση, 
όπως κωδικοποιούνται σε πίνακα του παρόντος ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ (Πινάκας Αποδεκτών Τίτλων Σπουδών 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης Β.1.Ι) 
Στη στήλη «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ» αναφέρονται οι κωδικοί των απαραίτητων προσόντων για τη 
θέση, όπως κωδικοποιούνται σε πίνακα του παρόντος ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ (Πίνακας Υποχρεωτικών 
Προσόντων Β.2). 
Στη στήλη «ΘΕΣΕΙΣ» περιλαμβάνεται το σύνολο των θέσεων του κλάδου για τον φορέα και την έδρα, 
οι οποίες αναλύονται  στις κατά κατηγορία στήλες παραπλεύρως.  

ΑΔΑ: 6ΕΥ6465ΦΥΟ-ΘΩ2



7 
 

 
 Υπουργείο Υγείας 

Με την συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 

ΚΩ
Δ.

Θ
ΕΣ

ΗΣ
 

ΚΛΑΔΟΣ-ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΦΟΡΕΑΣ 

ΕΔΡΑ 

ΑΠ
Ο

ΔΕ
ΚΤ

Ο
Ι Τ

ΙΤ
ΛΟ

Ι 

ΥΠ
Ο

ΧΡ
ΕΩ

ΤΙ
ΚΑ

 
ΠΡ

Ο
ΣΟ

Ν
ΤΑ

 

ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

201 
 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΝΟΤΙΟΥ ΤΟΜΕΑ 

ΑΘΗΝΩΝ 
ΑΓΙΟΥ 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 
101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

11 

202 
 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ 

ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

ΑΘΗΝΑΙΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

16 

203 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΤΟΜΕΑ 

ΑΘΗΝΩΝ 
ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

5 

204 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ 

ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑΣ 
- ΧΑΛΚΗΔΟΝΟΣ 

101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

9 

205 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ 

ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

ΒΥΡΩΝΟΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

12 

206 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ 

ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

207 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ 

ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

ΖΩΓΡΑΦΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 
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1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
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ΑΤΤΙΚΗΣ 
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002, 
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004,
006, 
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209 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
 ΝΟΤΙΟΥ ΤΟΜΕΑ 

ΑΘΗΝΩΝ 
 ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ  101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 
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ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΔΥΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 

ΑΘΗΝΩΝ 
 ΑΓΙΑΣ 

ΒΑΡΒΑΡΑΣ  
101 
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10 
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2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 
ΝΙΚΑΙΑΣ - ΑΓΙΟΥ 

Ι. ΡΕΝΤΗ 
101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 
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22 

217 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

218 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

219 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΔΥΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 

ΑΘΗΝΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

5 

220 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΝΟΤΙΟΥ ΤΟΜΕΑ 

ΑΘΗΝΩΝ 
ΜΟΣΧΑΤΟΥ - 

ΤΑΥΡΟΥ 
101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

221 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΑΤΤΙΚΗΣ  

ΦΥΛΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 
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ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

222 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΑΤΤΙΚΗΣ  

ΑΣΠΡΟΠΥΡΓΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

223 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΛΕΣΒΟΥ ΛΕΣΒΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

20 

224 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΣΕ 

ΕΛΛΕΙΨΗ ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΛΗΜΝΟΥ ΛΗΜΝΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

225 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΣΑΜΟΥ ΣΑΜΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

226 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΧΙΟΥ ΧΙΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

16 

227 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΙΚΑΡΙΑΣ ΙΚΑΡΙΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

228 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΚΑΛΥΜΝΟΥ ΚΑΛΥΜΝΙΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

3 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

229 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΡΟΔΟΥ ΡΟΔΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

12 

230 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΝΑΞΟΥ 

 ΝΑΞΟΥ ΚΑΙ 
ΜΙΚΡΩΝ 

ΚΥΚΛΑΔΩΝ  
(νήσος Νάξου) 

101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

231 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

 ΣΥΡΟΥ  
 ΣΥΡΟΥ - 

ΕΡΜΟΥΠΟΛΗΣ  
101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

232 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

2η  Υ.ΠΕ. 
ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΚΩ ΚΩ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

233 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

3η  Υ.ΠΕ. 
ΔΥΤΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΚΟΖΑΝΗΣ ΚΟΖΑΝΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

12 

234
* 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

3η  Υ.ΠΕ. 
ΔΥΤΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΚΟΖΑΝΗΣ ΕΟΡΔΑΙΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

235 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

3η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΗΜΑΘΙΑΣ ΒΕΡΟΙΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

16 
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ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

236 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

3η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΠΕΛΛΑΣ ΠΕΛΛΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

12 

237 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

3η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΠΙΕΡΙΑΣ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

17 

238 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

3η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΩΝ-
ΜΕΝΕΜΕΝΗΣ 

101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

3 

239 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

3η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΚΟΡΔΕΛΙΟΥ-
ΕΥΟΣΜΟΥ 

101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

19 

241 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

13 

242 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΚΙΛΚΙΣ ΚΙΛΚΙΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

7 

243 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ ΠΟΛΥΓΥΡΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

244 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΣΕΡΡΩΝ ΣΕΡΡΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

9 

245 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
(Δ.Ε. 

ΤΡΙΑΝΔΡΙΑΣ)  
101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

12 

246 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΑΝ. 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
& ΘΡΑΚΗΣ 

ΔΡΑΜΑ ΔΡΑΜΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

12 

247 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΑΝ. 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
& ΘΡΑΚΗΣ 

ΔΡΑΜΑ ΔΟΞΑΤΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

248 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΑΝ. 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
& ΘΡΑΚΗΣ 

ΡΟΔΟΠΗΣ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

13 

249 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΑΝ. 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
& ΘΡΑΚΗΣ 

ΞΑΝΘΗΣ ΞΑΝΘΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

15 

250 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΑΝ. 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
& ΘΡΑΚΗΣ 

ΕΒΡΟΥ 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠ

ΟΛΗΣ 
101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

10 

ΑΔΑ: 6ΕΥ6465ΦΥΟ-ΘΩ2



14 
 

 
 Υπουργείο Υγείας 

Με την συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 

ΚΩ
Δ.

Θ
ΕΣ

ΗΣ
 

ΚΛΑΔΟΣ-ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΦΟΡΕΑΣ 

ΕΔΡΑ 

ΑΠ
Ο

ΔΕ
ΚΤ

Ο
Ι Τ

ΙΤ
ΛΟ

Ι 

ΥΠ
Ο

ΧΡ
ΕΩ

ΤΙ
ΚΑ

 
ΠΡ

Ο
ΣΟ

Ν
ΤΑ

 

ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

251 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

4η  Υ.ΠΕ. 
ΑΝ. 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
& ΘΡΑΚΗΣ 

ΚΑΒΑΛΑΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

6 

252 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

5η  Υ.ΠΕ. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ ΒΟΛΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

16 

253 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

5η  Υ.ΠΕ. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

254 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

5η  Υ.ΠΕ. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΛΑΡΙΣΑΣ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

15 

255 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

5η  Υ.ΠΕ. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ ΤΡΙΚΚΑΙΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

256 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

5η  Υ.ΠΕ. 
ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΕΥΒΟΙΑΣ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

14 

257 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

5η  Υ.ΠΕ. 
ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ ΛΑΜΙΕΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

258 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

5η  Υ.ΠΕ. 
ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΒΟΙΩΤΙΑΣ ΛΕΒΑΔΕΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

259 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

5η  Υ.ΠΕ. 
ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΒΟΙΩΤΙΑΣ ΘΗΒΑΙΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

260 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

5η  Υ.ΠΕ. 
ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΦΩΚΙΔΑΣ ΔΕΛΦΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

3 

261 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. ΗΠΕΙΡΟΥ ΑΡΤΑΣ ΑΡΤΑΙΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

262 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. ΗΠΕΙΡΟΥ ΠΡΕΒΕΖΑΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

263 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. ΗΠΕΙΡΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ ΙΩΑΝΝΙΤΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

13 

264 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. ΗΠΕΙΡΟΥ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΤΣΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 
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ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

265 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑ
ΝΙΑΣ 

ΑΓΡΙΝΙΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

16 

266 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑ
ΝΙΑΣ 

ΙΕΡΑΣ ΠΟΛΗΣ 
ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ 

101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

3 

267
* 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΑΧΑΪΑΣ ΠΑΤΡΕΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

26 

268 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΗΛΕΙΑΣ ΠΥΡΓΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

12 

269 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ

ΣΟΥ 
ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ 

ΑΡΓΟΥΣ-
ΜΥΚΗΝΩΝ 

101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

270 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ

ΣΟΥ 
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

20 

271 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ

ΣΟΥ 
ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ ΚΟΡΙΝΘΙΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

11 
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ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

272 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ

ΣΟΥ 
ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ ΝΑΥΠΛΙΕΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

7 

273 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ

ΣΟΥ 
ΛΑΚΩΝΙΑΣ ΣΠΑΡΤΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

8 

274 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ

ΣΟΥ 
ΑΡΚΑΔΙΑΣ ΤΡΙΠΟΛΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

12 

275 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΙΟΝΙΩΝ 
ΝΗΣΩΝ 

ΖΑΚΥΝΘΟΥ ΖΑΚΥΝΘΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

276 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΙΟΝΙΩΝ 
ΝΗΣΩΝ 

ΚΕΡΚΥΡΑΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

12 

277 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

6η  Υ.ΠΕ. 
ΙΟΝΙΩΝ 
ΝΗΣΩΝ 

ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ ΚΕΦΑΛΟΝΙΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

3 

278 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

42 
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ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

279 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΜΑΛΕΒΙΖΙΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

3 

280 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΡΕΘΥΜΝΟΥ ΡΕΘΥΜΝΗΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

9 

281 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΧΑΝΙΩΝ ΧΑΝΙΩΝ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

18 

282 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 
ΑΓΙΟΥ 

ΝΙΚΟΛΑΟΥ 
101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

283 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

284 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ ΣΗΤΕΙΑΣ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 

285 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 

7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΧΕΡΣΟΝΗΣΟΥ 101 

002, 
003 

ή 
004,
006, 
007 

4 
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ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

308 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ 
ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΑΧΑΡΝΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

2 

309 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

 ΝΟΤΙΟΥ ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

 ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ  101 

002,
005,
006,
007 

1 

310 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

 ΔΥΤΙΚΟΥ 
ΤΟΜΕΑ 

ΑΘΗΝΩΝ 

 ΑΓΙΑΣ 
ΒΑΡΒΑΡΑΣ  

101 

002,
005,
006,
007 

2 

311 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ  ΠΕΙΡΑΙΩΣ  ΠΕΙΡΑΙΩΣ  101 

002,
005,
006,
007 

2 

312 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΔΥΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΕΩΣ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

313 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΔΥΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

ΑΙΓΑΛΕΩ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

314 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 

ΝΙΚΑΙΑΣ - ΑΓΙΟΥ 
Ι. ΡΕΝΤΗ 

101 

002,
005,
006,
007 

2 

315 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

316 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 

ΚΕΡΑΤΣΙΝΙΟΥ - 
ΔΡΑΠΕΤΣΩΝΑΣ 

101 

002,
005,
006,
007 

4 
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ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

317 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ 101 

002,
005,
006,
007 

2 

318 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

2 

319 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΔΥΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

320 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΝΟΤΙΟΥ ΤΟΜΕΑ 
ΑΘΗΝΩΝ 

ΜΟΣΧΑΤΟΥ - 
ΤΑΥΡΟΥ 

101 

002,
005,
006,
007 

1 

321 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΑΤΤΙΚΗΣ  

ΦΥΛΗΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

322 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΑΤΤΙΚΗΣ  

ΑΣΠΡΟΠΥΡΓΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

323 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΛΕΣΒΟΥ ΛΕΣΒΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

5 

324 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΛΗΜΝΟΥ ΛΗΜΝΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

325 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΣΑΜΟΥ ΣΑΜΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

2 
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ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

326 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΧΙΟΥ ΧΙΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

4 

327 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΙΚΑΡΙΑΣ ΙΚΑΡΙΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

328 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΚΑΛΥΜΝΟΥ ΚΑΛΥΜΝΙΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

329 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΡΟΔΟΥ ΡΟΔΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

330 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΝΑΞΟΥ 

 ΝΑΞΟΥ ΚΑΙ 
ΜΙΚΡΩΝ 

ΚΥΚΛΑΔΩΝ  
(νήσος Νάξου) 

101 

002,
005,
006,
007 

1 

331 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

 ΣΥΡΟΥ  
 ΣΥΡΟΥ - 

ΕΡΜΟΥΠΟΛΗΣ  
101 

002,
005,
006,
007 

1 

332 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
2η  Υ.ΠΕ. 

ΝΟΤΙΟΥ 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΚΩ ΚΩ 101 

002,
005,
006,
007 

2 

333 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
3η  Υ.ΠΕ. 

ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΚΟΖΑΝΗΣ ΚΟΖΑΝΗΣ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

334 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
3η  Υ.ΠΕ. 

ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΚΟΖΑΝΗΣ ΕΟΡΔΑΙΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

2 
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ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

335 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
3η  Υ.ΠΕ. 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΗΜΑΘΙΑΣ ΒΕΡΟΙΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

2 

336 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
3η  Υ.ΠΕ. 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΠΕΛΛΑΣ ΠΕΛΛΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

337 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
3η  Υ.ΠΕ. 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΠΙΕΡΙΑΣ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ 101 

002,
005,
006,
007 

4 

342 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4η  Υ.ΠΕ. 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΚΙΛΚΙΣ ΚΙΛΚΙΣ 101 

002,
005,
006,
007 

2 

343 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4η  Υ.ΠΕ. 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ ΠΟΛΥΓΥΡΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

344 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4η  Υ.ΠΕ. 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΣΕΡΡΩΝ ΣΕΡΡΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

346 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4η  Υ.ΠΕ. 

ΑΝ. 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

& ΘΡΑΚΗΣ 
ΔΡΑΜΑ ΔΡΑΜΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

347 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4η  Υ.ΠΕ. 

ΑΝ. 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

& ΘΡΑΚΗΣ 
ΔΡΑΜΑ ΔΟΞΑΤΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

348 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4η  Υ.ΠΕ. 

ΑΝ. 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

& ΘΡΑΚΗΣ 
ΡΟΔΟΠΗΣ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 101 

002,
005,
006,
007 

2 
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ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

349 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4η  Υ.ΠΕ. 

ΑΝ. 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

& ΘΡΑΚΗΣ 
ΞΑΝΘΗΣ ΞΑΝΘΗΣ 101 

002,
005,
006,
007 

4 

350 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4η  Υ.ΠΕ. 

ΑΝ. 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

& ΘΡΑΚΗΣ 
ΕΒΡΟΥ 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠ
ΟΛΗΣ 

101 

002,
005,
006,
007 

2 

351 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4η  Υ.ΠΕ. 

ΑΝ. 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

& ΘΡΑΚΗΣ 
ΚΑΒΑΛΑΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

352 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
5η  Υ.ΠΕ. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ ΒΟΛΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

4 

353 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
5η  Υ.ΠΕ. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

354 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
5η  Υ.ΠΕ. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΛΑΡΙΣΑΣ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

355 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
5η  Υ.ΠΕ. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ ΤΡΙΚΚΑΙΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

2 

356 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
5η  Υ.ΠΕ. 

ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΕΥΒΟΙΑΣ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

4 

357 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
5η  Υ.ΠΕ. 

ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ ΛΑΜΙΕΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

1 
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ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

358 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
5η  Υ.ΠΕ. 

ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΒΟΙΩΤΙΑΣ ΛΕΒΑΔΕΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

359 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
5η  Υ.ΠΕ. 

ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΒΟΙΩΤΙΑΣ ΘΗΒΑΙΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

360 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
5η  Υ.ΠΕ. 

ΣΤΕΡΕΑΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΦΩΚΙΔΑΣ ΔΕΛΦΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

361 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. ΗΠΕΙΡΟΥ ΑΡΤΑΣ ΑΡΤΑΙΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

362 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. ΗΠΕΙΡΟΥ ΠΡΕΒΕΖΑΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

365 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑ
ΝΙΑΣ 

ΑΓΡΙΝΙΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

367 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΑΧΑΪΑΣ ΠΑΤΡΕΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

5 

368 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ 

ΗΛΕΙΑΣ ΠΥΡΓΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

369 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ
ΣΟΥ 

ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ 
ΑΡΓΟΥΣ-

ΜΥΚΗΝΩΝ 
101 

002,
005,
006,
007 

2 
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ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

370 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ
ΣΟΥ 

ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

4 

372 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ
ΣΟΥ 

ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ ΝΑΥΠΛΙΕΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

2 

373 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ
ΣΟΥ 

ΛΑΚΩΝΙΑΣ ΣΠΑΡΤΗΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

374 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗ
ΣΟΥ 

ΑΡΚΑΔΙΑΣ ΤΡΙΠΟΛΗΣ 101 

002,
005,
006,
007 

2 

376 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΙΟΝΙΩΝ 
ΝΗΣΩΝ 

ΚΕΡΚΥΡΑΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

377 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
6η  Υ.ΠΕ. 

ΙΟΝΙΩΝ 
ΝΗΣΩΝ 

ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ ΚΕΦΑΛΟΝΙΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

378 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 101 

002,
005,
006,
007 

9 

380 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΡΕΘΥΜΝΟΥ ΡΕΘΥΜΝΗΣ 101 

002,
005,
006,
007 

3 

381 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΧΑΝΙΩΝ ΧΑΝΙΩΝ 101 

002,
005,
006,
007 

3 
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ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΗΜΟΣ 

382 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 

ΑΓΙΟΥ 
ΝΙΚΟΛΑΟΥ 

101 

002,
005,
006,
007 

1 

383 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

384 
ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
7η  Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ ΣΗΤΕΙΑΣ 101 

002,
005,
006,
007 

1 

 
 
Β. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  

(ΕΠΕΞΗΓΗΣΗ ΤΩΝ ΚΩΔΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΙΝΑΚΑ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΘΕΣΕΩΝ) 
1. Πίνακας Αποδεκτών Τίτλων Σπουδών Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (ΠΕ)  

Για τις προκηρυσσόμενες θέσεις της παρούσας, ο υποψήφιος πρέπει να κατέχει έναν από τους 
οριζόμενους τίτλους σπουδών που αναγράφονται μαζί με τους αντίστοιχους κωδικούς τους ως 
κατωτέρω, ανά κατηγορία εκπαίδευσης. 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΤΙΤΛΟΥ 

ΑΠΟΔΕΚΤΟΣ 
ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΘΕΣΕΙΣ 
(ΚΩΔ) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής * 
101 

201-285 & 
301-385 

* Α.Ε.Ι. ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας. 

 
2. Πίνακας Υποχρεωτικών Προσόντων 
Για όλες τις θέσεις απαιτούνται υποχρεωτικά προσόντα, τα οποία πρέπει να κατέχουν οι υποψήφιοι 
μέχρι την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων, αλλιώς δεν 
γίνονται δεκτοί για τις αντίστοιχες θέσεις. Τα προσόντα για κάθε θέση παρατίθενται στον «ΠΙΝΑΚΑ 
ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΘΕΣΕΩΝ», στη στήλη «ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ» με τους αντίστοιχους κωδικούς τους, 
όπως αναφέρονται παρακάτω: 
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ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΚΩΔΙΚΟΣ  

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚ
Ο ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΘΕΣΕΙΣ 
(ΚΩΔ) 

Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις 
νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος. 

002 
201-285 & 
301-385 

Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Γενικής Ιατρικής*1 003 201-285 
Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Παθολογίας*1 004 201-285 
Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Παιδιατρικής 005 301-385 

Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου. 006 
201-285 & 
301-385 

Εκπλήρωση υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου ή νόμιμη απαλλαγή.. 007 
201-285, 
301-385 

Διευκρινίσεις Πίνακα 
*1 Για τις θέσεις 201-285 απαιτείται υποχρεωτικά η άδεια χρησιμοποίησης του τίτλου μιας από τις 
αναφερόμενες ως αποδεκτές ειδικότητες (Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας). 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’ 
ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

I. Οι υποψήφιοι, οι οποίοι κατέχουν τα γενικά και υποχρεωτικά προσόντα των 
προκηρυσσόμενων θέσεων, όπως αυτά αναγράφονται στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’ και στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ- 
ΕΝΟΤΗΤΑ Α’: ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ της παρούσας, πρέπει να συμπληρώσουν και να 
υποβάλουν αίτηση συμμετοχής στο Υπουργείο Υγείας, αποκλειστικά μέσω του διαδικτυακού του τόπου 
(tomy.moh.gov.gr). Η ηλεκτρονική αίτηση συμπληρώνεται σύμφωνα με τις οδηγίες που αναφέρονται 
στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΕΝΟΤΗΤΑ Ε’: Οδηγίες Συμπλήρωσης Ηλεκτρονικής Αίτησης – Υπεύθυνης Δήλωσης της 
παρούσας. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Η ευθύνη της σωστής συμπλήρωσης της ηλεκτρονικής αίτησης ανήκει αποκλειστικά στον 
υποψήφιο. Επειδή η επεξεργασία των αιτήσεων γίνεται μηχανογραφικά, οι υποψήφιοι υποχρεούνται να 
συμπληρώσουν τα οικεία τετραγωνίδια/πεδία των ηλεκτρονικών αιτήσεων, που αναφέρονται σε αντίστοιχα 
προσόντα ή κριτήρια ή ιδιότητες που απαιτούνται ή μοριοδοτούνται πρόσθετα και διαθέτουν. Αν οι 
υποψήφιοι δεν συμπληρώσουν τα, υποχρεωτικά για κάθε θέση, τετραγωνίδια/πεδία η αίτηση δεν μπορεί να 
καταχωρηθεί επιτυχώς και παραμένει αποθηκευμένη ως μη υποβληθείσα. Αν οι υποψήφιοι δεν 
συμπληρώσουν τα τετραγωνίδια/πεδία των πρόσθετων, μη υποχρεωτικών, βαθμολογούμενων προσόντων 
που διαθέτουν, η αίτηση μπορεί να καταχωρηθεί επιτυχώς, ωστόσο τα προσόντα που δεν έχουν καταχωρηθεί 
δεν λαμβάνονται υπόψη στη μοριοδότηση, έστω και αν τα σχετικά δικαιολογητικά προσκομιστούν. 

Η προθεσμία υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων συμμετοχής αρχίζει την 13η Ιουνίου 2018 και ώρα 
12:00 και λήγει την 22α Ιουνίου 2018 και ώρα 23:59. Το εμπρόθεσμο της αίτησης κρίνεται με βάση την 
ημερομηνία και την ώρα της οριστικής ηλεκτρονικής υποβολής της αίτησης στον προκαθορισμένο 
διαδικτυακό τόπο. 
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Ο Αριθμός Πρωτοκόλλου Ηλεκτρονικής Αίτησης και η ημερομηνία ηλεκτρονικής υποβολής 
εμφανίζονται στην ηλεκτρονική πλατφόρμα υποβολής της Αίτησης μετά από την οριστική υποβολή της. 
Επιβεβαίωση της υποβολής αποστέλλεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail) που δήλωσε ο 
υποψήφιος στην πλατφόρμα της ηλεκτρονικής αίτησης. Παράλληλα η ηλεκτρονική αίτηση παρέχεται 
και σε εκτυπώσιμη μορφή. 
 
Κάθε υποψήφιος μπορεί να υποβάλει μόνο μια αίτηση και για θέσεις μόνο μιας κατηγορίας 
εκπαίδευσης (ΠΕ) και ενός μόνο κλάδου και ειδικότητας με ανώτατο τις πέντε (5) θέσεις και με σειρά 
προτίμησης. Η υποβολή περισσότερων των μια αιτήσεων για θέσεις της ίδιας προκήρυξης ή η σώρευση 
θέσεων διαφορετικών ειδικοτήτων συνεπάγεται αυτοδικαίως τον αποκλεισμό του υποψηφίου από 
την περαιτέρω διαδικασία. 
 
Δεν έχουν δικαίωμα υποβολής αίτησης στην παρούσα προκήρυξη-πρόσκληση εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος για τη στελέχωση Τοπικών Ομάδων Υγείας όσοι έχουν υπογράψει ήδη σύμβαση για 
τη στελέχωση  Τοπικών Ομάδων Υγείας που προβλέπονται στο άρθρο 106 του ν. 4461/2017 (ΦΕΚ 38 
Α'). 

II. Οι υποψήφιοι που έχουν εμπρόθεσμα υποβάλει την ανωτέρω ηλεκτρονική αίτηση πρέπει να 
αποστείλουν με συστημένη επιστολή ή να υποβάλουν αυτοπροσώπως ή δια νομίμου αντιπροσώπου τα 
απαραίτητα δικαιολογητικά στο Υπουργείο Υγείας, υπόψη της Επιτροπής Ελέγχου Δικαιολογητικών και 
Κατάρτισης Πινάκων (ΕΕΔΙΚΑΠΙ) . 

 
Τα απαραίτητα δικαιολογητικά (αναλυτικά αναφέρονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΕΝΟΤΗΤΑ 
Β’:ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ - ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ) εσωκλείονται 
σε φάκελο μεγέθους Α4, στον οποίο υποχρεωτικά αναγράφονται στη θέση του παραλήπτη τα 
ακόλουθα:  

 
Προς: 

 
Υπουργείο Υγείας (υπόψη ΕΕΔΙΚΑΠΙ)          

 
Διεύθυνση: 

 
Αριστοτέλους 17-19 Τ.Κ.:  10187, Αθήνα 

 

Αίτηση για τη στελέχωση των ΤΟΜΥ 

Κατηγορία/Κλάδος/Ειδικότη
τα: 

_________________________________________________________ 

Θέσεις Επιλογής: 
(κωδ. Θέσεων): 

_________________________________________________________ 

Αριθμός Πρωτοκόλλου 
Ηλεκτρονικής Αίτησης: 

_________________________________________________________ 

 
Αναγράφονται: 
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Τροποποίηση της αίτησης που έχει υποβληθεί και αποσταλεί, επιτρέπεται μόνο μέχρι τη λήξη της 
προθεσμίας υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων – υπεύθυνων δηλώσεων και μόνο για μία (1) φορά. 
Οι υποψήφιοι μπορούν να διορθώσουν τυχόν λάθη που έκαναν επί της υποβληθείσας ηλεκτρονικής 
αίτησης, μόνο χειρόγραφα σε εκτυπωμένο αντίγραφο αυτής, μονογράφοντας τη διόρθωση. Το 
διορθωμένο αντίγραφο της αίτησης συνοδεύεται υποχρεωτικά από υπεύθυνη δήλωση του 
υποψήφιου στην οποία αναφέρεται η  εν λόγω διόρθωση και αναγράφεται ο αριθμός πρωτοκόλλου 
της ηλεκτρονικής αίτησης. Η ως άνω υπεύθυνη δήλωση μαζί με τη διορθωμένη αίτηση 
αποστέλλονται με συστημένη επιστολή ή υποβάλλεται αυτοπροσώπως ή δια νόμιμου 
αντιπροσώπου στο Υπουργείο Υγείας υπόψη της ΕΕΔΙΚΑΠΙ, σε φάκελο στον οποίο υποχρεωτικά 
αναγράφονται στη θέση του παραλήπτη τα ακόλουθα:   

 

-Η κατηγορία, ο κλάδος και/ή η ειδικότητα, πχ «ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής» 
-Οι θέσεις επιλογής του υποψηφίου, πχ «202, 205» με σειρά προτίμησης. 
-Ο Αριθμός Πρωτοκόλλου Ηλεκτρονικής Αίτησης, όπως προκύπτει αυτόματα από το σύστημα μετά 
την οριστικοποίηση της αίτησης και αναγράφεται στην τελική εξατομικευμένη φόρμα υποβολής 
αίτησης – υπεύθυνη δήλωση, πχ «21/0015210» 

 
Προς: 

 
Υπουργείο Υγείας (υπόψη ΕΕΔΙΚΑΠΙ)          

 
Διεύθυνση: 

 
 

Αριστοτέλους 17-19 Τ.Κ.:  10187, Αθήνα 
 

Υπεύθυνη Δήλωση Τροποποίησης Αίτησης για τη στελέχωση των ΤΟΜΥ 

Αριθμός Πρωτοκόλλου 
Ηλεκτρονικής Αίτησης: 

_________________________________________________________ 

 
Αναγράφονται: 
Ο Αριθμός Πρωτοκόλλου Ηλεκτρονικής Αίτησης, όπως προκύπτει αυτόματα από το σύστημα μετά 
την οριστικοποίηση της αίτησης και αναγράφεται στην τελική εξατομικευμένη φόρμα υποβολής.  
αίτησης – υπεύθυνη δήλωση, πχ «21/0015210» 

Η προθεσμία υποβολής της τελικής εξατομικευμένης φόρμας υποβολής αίτησης – υπεύθυνης 
δήλωσης, με τα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά λήγει με την πάροδο της 29ης Ιουνίου 2018, 
ημέρας . Το εμπρόθεσμο της ταχυδρομικής αποστολής αυτών κρίνεται με βάση την ημερομηνία 
της ταχυδρομικής σήμανσης. Αποστολές με σήμανση πέραν της 29ης Ιουνίου 2018 δεν γίνονται 
αποδεκτές και οι αιτήσεις θεωρούνται ως μη υποβληθείσες.  
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Κεφάλαιο Γ΄ 
Κριτήρια Κατάταξης 

Κάθε υποψήφιος, εφόσον κατέχει τα υποχρεωτικά προσόντα πρόσληψης, κατατάσσεται ανά 
κλάδο και ειδικότητα σε Πίνακες Κατάταξης κατά φθίνουσα σειρά συνολικής βαθμολογίας, ως εξής: 
-Πίνακας Κατάταξης ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας 
-Πίνακας Κατάταξης ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Παιδιατρικής 
 

Η βαθμολογία κάθε υποψηφίου προκύπτει από το άθροισμα της μοριοδότησης των κριτηρίων, 
λαμβανομένων υπόψη πέρα των υποχρεωτικών και των όποιων άλλων μη υποχρεωτικών, αλλά 
μοριοδοτούμενων προσόντων όπως αναφέρονται στον παρακάτω πίνακα. 
  

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Αν οι υποψήφιοι δεν συμπληρώσουν στην ηλεκτρονική αίτηση τα 
τετραγωνίδια/πεδία των πρόσθετων, μη υποχρεωτικών, βαθμολογούμενων κριτηρίων που 
διαθέτουν, τα κριτήρια αυτά δεν λαμβάνονται υπόψη στη μοριοδότηση, έστω και αν τα σχετικά 
δικαιολογητικά προσκομιστούν. 
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Α/Α 
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ  

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (ΠΕ) 
ΜΟΝΑΔΕΣ  

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 

Α. Ακαδημαϊκά κριτήρια 

1 Βαθμός Πτυχίου.1 
Βαθμός επί εκατόν 

δέκα (110) 
μονάδες 

Κ01 

2 
Διδακτορικός τίτλος σπουδών στο γνωστικό αντικείμενο της 
προς κάλυψη θέσης.2 

Τετρακόσιες (400) 
μονάδες 

Κ02 

3 
Διδακτορικός τίτλος σπουδών σε άλλο γνωστικό αντικείμενο. 

2 
Διακόσιες (200) 

μονάδες 
Κ03 

4 
Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών ετήσιας τουλάχιστον 
φοίτησης στο γνωστικό αντικείμενο της προς κάλυψη θέσης. 

2 

Διακόσιες (200) 
μονάδες 

Κ04 

5 
Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών ετήσιας τουλάχιστον 
φοίτησης σε άλλο γνωστικό αντικείμενο. 2 

Εκατό (100) 
μονάδες 

Κ05 

6 Δεύτερο πτυχίο σχετικό με επαγγέλματα υγείας.3 
Εκατόν πενήντα 
(150) μονάδες 

Κ06 

7 
Δεύτερο πτυχίο σχετικό με τη Διοίκηση Μονάδων Υγείας ή με 
τη Διοίκηση και τα Οικονομικά.3 

Εκατό (100) 
μονάδες 

Κ07 

8 
Γνώση ξένης γλώσσας (με μέγιστο βαθμολογούμενο τις τρεις 
(3) ξένες γλώσσες).4 

Άριστη : 
Εβδομήντα (70) 

μονάδες 

Κ08 
Πολύ Καλή: 

Πενήντα (50) 
μονάδες 

Καλή: Τριάντα (30) 
μονάδες 

9 
Γνώση χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (α) επεξεργασίας 
κειμένων, (β) υπολογιστικών φύλλων και (γ) υπηρεσιών 
διαδικτύου. 

Ογδόντα (80) 
μονάδες 

Κ09 

 
Α/Α 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ  
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (ΠΕ) 

ΜΟΝΑΔΕΣ  
ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΚΡΙΤΗΡΙΟΥ 

Β. Εμπειρία 

10 
Χρόνος από την ημερομηνία απόκτησης του τίτλου της 

ειδικότητας (για την κατηγορία ΠΕ Ιατρών).5 

Τριακόσιες (300) 
μονάδες [Από ένα 

(1) έως δώδεκα 
(12) μήνες] 

Κ10 
Διακόσιες (200) 
μονάδες [Από 
δεκατρείς (13) 
έως δέκα οκτώ 

(18) μήνες] 
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Εκατό (100) 
μονάδες [Από 

δέκα εννέα (19) 
μήνες και άνω, 

έως είκοσι 
τέσσερεις (24)] 

11 
Εμπειρία στο αντικείμενο της προς κάλυψη θέσης [έως και 

εξήντα (60) μήνες]6 

Επτά (7) μονάδες 
ανά μήνα έως και 

τετρακόσιες 
είκοσι (420) 

μονάδες 

Κ11 

Γ. Κοινωνικά Κριτήρια 

12 Ανήλικα τέκνα του/της υποψήφιου/-ας. 

Για κάθε ένα από 
τα τέκνα πενήντα 
(50) μονάδες έως 

και τριακόσιες 
(300) μονάδες 

Κ12 

13 Υποψήφιος/α–τέκνο πολύτεκνης οικογένειας.7 
Εβδομήντα (70) 

μονάδες 
Κ13 

14 Υποψήφιος/α-τέκνο τρίτεκνης οικογένειας.7 
Πενήντα (50) 

μονάδες 
Κ14 

15 Υποψήφιος/α γονέας μονογονεϊκής οικογένειας. 
Εκατό (100) 

μονάδες 
Κ15 

16 Υποψήφιος/α με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω.8 
Εκατό (100) 

μονάδες 
Κ16 

17 
Υποψήφιος/α με ανήλικο τέκνο ή επιμέλεια ανηλίκου το 
οποίο έχει ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω.8 

Εκατό (100) 
μονάδες 

Κ17 

 
 
ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ: 
(1) Ο βαθμός βασικού τίτλου σπουδών Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης[βάση πέντε (5) άριστα (10)] 
υπολογίζεται με δύο δεκαδικά ψηφία (στρογγυλοποιείται ο βαθμός στα εκατοστά, για παράδειγμα ο 
βαθμός 8,7452 καταχωρείται 8,75). 
 
(2) Αν ο υποψήφιος κατέχει δεύτερο μεταπτυχιακό ή διδακτορικό τίτλο σπουδών, μοριοδοτείται 
επιπλέον με ποσοστό τριάντα τοις εκατό (30%) των μορίων που προβλέπονται για τον αντίστοιχο 
πρώτο τίτλο. Βαθμολογούνται το μέγιστο δύο (2) μεταπτυχιακοί και δύο (2) διδακτορικοί τίτλοι 
σπουδών. Ισχύουν όλοι οι συνδυασμοί μεταξύ συνόλου διδακτορικών και συνόλου μεταπτυχιακών 
τίτλων, κάθε φορά όμως υπολογίζεται ο συνδυασμός τίτλων που αποδίδει τις περισσότερες μονάδες 
ανά κατηγορία (μεταπτυχιακό/διδακτορικό). 
 
Για παράδειγμα: 
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Υποψήφιος με μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στο γνωστικό αντικείμενο και μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών 
σε άλλο γνωστικό αντικείμενο λαμβάνει 200 μονάδες για τον μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στο 
γνωστικό αντικείμενο και 100*30%=30 μονάδες για τον μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών σε άλλο γνωστικό 
αντικείμενο. Συνολικά 230 μονάδες. 
Υποψήφιος με δύο μεταπτυχιακούς τίτλους σπουδών στο γνωστικό λαμβάνει 200 μονάδες για τον 
πρώτο μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στο γνωστικό αντικείμενο και 200*30%=60 μονάδες για τον 
δεύτερο μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών. Συνολικά 260 μονάδες. 
 
(3) Για τους υποψηφίους ως Δεύτερο πτυχίο θεωρείται μόνο ο τίτλος Α.Ε.Ι. Οι υποψήφιοι 
μοριοδοτούνται μόνο για ένα δεύτερο τίτλο σπουδών. 
 
(4) Για τον υποψήφιο που γνωρίζει περισσότερες από μία ξένες γλώσσες η βαθμολογία είναι 
αθροιστική για έως και τρεις (3) ξένες γλώσσες, βάσει του επιπέδου γνώσης της καθεμιάς. 
 
(5) Ως χρόνος από την ημερομηνία απόκτησης της ειδικότητας λαμβάνεται υπόψη το χρονικό 
διάστημα από τη λήψη της ειδικότητας, με την οποία συμμετέχει ο υποψήφιος, έως και την 
ημερομηνία έναρξης υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων. Σε περίπτωση όπου η ημερομηνία λήψης 
της ειδικότητας είναι μεταγενέστερη της ημερομηνίας έναρξης υποβολής ηλεκτρονικών αιτήσεων αλλά 
εντός της προθεσμίας υποβολής του τότε λαμβάνεται υπόψη και βαθμολογείται ως ένας μήνας (ήτοι 
300 μονάδες).  
 
Για παράδειγμα: 
Για υποψήφιο που απέκτησε την ειδικότητα με την οποία λαμβάνει μέρος στην παρούσα 30 Μαΐου 
2010, ο χρόνος από την ημερομηνία απόκτησης ειδικότητας είναι 96 μήνες και η βαθμολογία που θα 
λάβει είναι 0 μονάδες. 
Για υποψήφιο που απέκτησε την ειδικότητα με την οποία λαμβάνει μέρος στην παρούσα 30 Ιουλίου 
2016, ο χρόνος από την ημερομηνία απόκτησης ειδικότητας είναι 22 μήνες και η βαθμολογία που θα 
λάβει είναι 100 μονάδες. 
Για υποψήφιο που απέκτησε την ειδικότητα με την οποία λαμβάνει μέρος στην παρούσα 30 Ιανουαρίου 
2017, ο χρόνος από την ημερομηνία απόκτησης ειδικότητας είναι 16 μήνες και η βαθμολογία που θα 
λάβει είναι 200 μονάδες. 
Για υποψήφιο που απέκτησε την ειδικότητα με την οποία λαμβάνει μέρος στην παρούσα 30 Οκτωβρίου 
2017, ο χρόνος από την ημερομηνία απόκτησης ειδικότητας είναι 7 μήνες και η βαθμολογία που θα 
λάβει είναι 300 μονάδες. 
 
(6) Η εμπειρία μοριοδοτείται με επτά (7) μονάδες ανά μήνα και έως εξήντα (60) μήνες, και ως τέτοια 
θεωρείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα ή 
άσκηση επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα στο αντικείμενο της προς πλήρωση θέσης, μετά τη λήψη 
της σχετικής ειδικότητας με την οποία ο υποψήφιος συμμετέχει στη διαγωνιστική διαδικασία. Στον 
υπολογισμό των μονάδων στο κριτήριο της εμπειρίας υπολογίζεται και ο χρόνος που διανύθηκε 
δυνάμει συμβάσεων μιας μέρας.  
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(7) Οι υποψήφιοι που είναι τέκνα πολύτεκνης οικογένειας ορίζονται σύμφωνα με τα διαλαμβανόμενα 
στην παρ.1 του άρθρου 6 του ν. 3454/2006 (ΦΕΚ 75 Α’). Η ύπαρξη τριών τέκνων ορίζεται σύμφωνα με 
τα διαλαμβανόμενα στο άρθρο 3, παρ.1 του ν. 3454/2006. Για την απόδειξη των παραπάνω πρέπει να 
υποβληθούν όλα τα κατά περίπτωση πρόσφατα δικαιολογητικά, τα οποία πρέπει να έχουν εκδοθεί 
εντός του τελευταίου τριμήνου. 
 
(8) Για τους υποψηφίους με αναπηρία, ποσοστού εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και άνω, που 
τυγχάνουν και κηδεμόνες ανηλίκου, με ποσοστό αναπηρίας εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και άνω, η 
μοριοδότηση ισχύει σωρευτικά και οι μονάδες αθροίζονται. Σε κάθε περίπτωση, ο υποψήφιος οφείλει 
να προσκομίσει σχετική πιστοποίηση του ποσοστού αναπηρίας από το ΚΕΠΑ (ν.3863/2010, ΦΕΚ 115 Α’) 
για κάθε μία εκ των περιπτώσεων που επικαλείται. Κατ΄ εξαίρεση όταν οι υποψήφιοι πάσχουν από 
νοητική στέρηση ή αυτισμό ή κώφωση, απαιτείται ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον πενήντα τοις εκατό 
(50%). Η άσκηση του δικαιώματος από ένα μέλος της οικογένειας αυτομάτως αποκλείει τα υπόλοιπα 
μέλη της οικογένειας. 
 
(9) Οι υποψήφιοι για τους οποίους ισχύει το κριτήριο της εντοπιότητας, ήτοι είναι μόνιμοι κάτοικοι της 
περιφερειακής ενότητας εντός της οποίας αιτούνται να προσληφθούν σε Τοπική Ομάδα προτάσσονται 
για τις θέσεις της εν λόγω  περιφερειακής ενότητας έναντι των λοιπών ανεξάρτητα από το σύνολο των 
μονάδων που συγκεντρώνουν, υπό την προϋπόθεση ότι έχουν τουλάχιστον τα γενικά και υποχρεωτικά 
προσόντα της παρούσας και κατατάσσονται κατά φθίνουσα σειρά συνολικής βαθμολογίας. 
 
Εξαίρεση: Για τους υποψήφιους μόνιμους κατοίκους των Περιφερειακών Ενοτήτων, στις οποίες δεν 
αντιστοιχεί θέση, σύμφωνα με τους Πίνακες Κατανομής Θέσεων της παρούσας, ισχύει το κριτήριο της 
εντοπιότητας για θέσεις εντός της οικείας Περιφέρειας.  
Η εξαίρεση αυτή δίνεται με στόχο την κάλυψη θέσεων από προσωπικό που διαμένει εγγύτερα στις 
έδρες των Τοπικών Ομάδων Υγείας και την παροχή κινήτρων για κάλυψη θέσεων σε απομακρυσμένες 
περιοχές. 
Ισοβαθμία: 
Μεταξύ ισοβαθμούντων υποψηφίων προηγείται ο υποψήφιος που έχει περισσότερες μονάδες στο 
πρώτο κριτήριο (τίτλος σπουδών) και αν αυτές συμπίπτουν, στο δεύτερο κριτήριο και ούτω καθεξής. Αν 
εξαντληθούν όλα τα κριτήρια χωρίς να καταστεί δυνατός ο καθορισμός της σειράς μεταξύ των 
ισοβαθμούντων, προηγείται αυτός που έχει τη νεότερη ειδικότητα για το ιατρικό προσωπικό με βάση 
το έτος απόκτησής του και αν αυτός συμπίπτει προηγείται ο νεότερος στην ηλικία με βάση την 
ημερομηνία γέννησής του ενώ αν εξαντληθούν όλα τα παραπάνω κριτήρια, η μεταξύ τους σειρά 
καθορίζεται για τους υποψηφίους της Πανεπιστημιακής (Π.Ε.), Εκπαίδευσης σε δημόσια κλήρωση από 
την Επιτροπή η οποία διενεργείται πριν την εξέταση των προσκομιζομένων υπ’ αυτών δικαιολογητικών. 
 
  

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ:  
Οι τρόποι απόδειξης των παραπάνω κριτηρίων περιγράφονται αναλυτικά στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ. 
Οι προϋποθέσεις όλων των δηλούμενων προσόντων από τους υποψηφίους θα πρέπει να 
συντρέχουν κατά το χρόνο της λήξης προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων, λαμβανομένου δε 
ιδιαιτέρως υπόψη ότι ο εκάστοτε υποψήφιος μαζί με την υποβολή της αίτησής του, υπογράφει για 
την ορθότητα των υποβληθέντων και επικαλουμένων υπ’ αυτού στοιχείων.  
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Κεφάλαιο Δ’ 
Διαδικασία Επιλογής-Ενστάσεις 
 
Για τις ανάγκες επιλογής προσωπικού των Τ.ΟΜ.Υ. συστήνονται στο Υπουργείο Υγείας οι παρακάτω 
επιτροπές: 
α) Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών και Κατάρτισης Πινάκων η οποία έχει ως έργο τον έλεγχο των 
αιτήσεων και των δικαιολογητικών και την έκδοση Προσωρινών και Οριστικών Πινάκων Προσληπτέων 
και Απορριπτέων. 
β) Επιτροπή Εξέτασης Ενστάσεων η οποία έχει ως έργο την εξέταση των ενστάσεων που υποβάλλονται 
από τους υποψηφίους και τη διαβίβαση των αποφάσεών της στην Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών 
και Κατάρτισης Πινάκων για την κατάρτιση των Οριστικών Πινάκων. 
Οι ανωτέρω επιτροπές συγκροτούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Με την ίδια απόφαση σε 
κάθε επιτροπή ένα μέλος ορίζεται ως Πρόεδρος αυτής   
 
Η Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών και Κατάρτισης Πινάκων ελέγχει τις αιτήσεις των υποψηφίων που 
έχουν αποσταλεί μαζί με τα συνημμένα δικαιολογητικά και μοριοδοτεί τους υποψηφίους, προκειμένου 
να καταρτίσει τους Προσωρινούς Πίνακες Κατάταξης, Προσληπτέων και Απορριπτέων.  
 
 Προσωρινοί Πίνακες Κατάταξης περιλαμβάνουν τα στοιχεία της αίτησης (αριθμός πρωτοκόλλου 
ηλεκτρονικής αίτησης) του υποψηφίου, την αναλυτική και συνολική μοριοδότηση, την ειδικότητα και 
τις θέσεις επιλογής με σειρά προτίμησης, σημαίνοντας τις θέσεις για οποίες έχει γίνει αποδεκτό το 
κριτήριο της εντοπιότητας και καταρτίζονται οι εξής: 
-Προσωρινός Πίνακας Κατάταξης ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας, 
-Προσωρινός Πίνακας Κατάταξης ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Παιδιατρικής. 
 
Στους ανωτέρω πίνακες οι υποψήφιοι κατατάσσονται με βάση το σύνολο της μοριοδότησής τους. 
Μεταξύ ισοβαθμούντων ισχύει το Κεφάλαιο Γ της παρούσας. 
Στους  Προσωρινούς Πίνακες Απορριπτέων καταχωρούνται όλοι οι υποψήφιοι οι οποίοι δεν κατέχουν 
ή δεν απέδειξαν με τα απαραίτητα δικαιολογητικά τα υποχρεωτικά προσόντα για την κάλυψη της/των 
θέσης/θέσεων που έχουν αιτηθεί. Οι Προσωρινοί Πίνακες Απορριπτέων περιλαμβάνουν τα ίδια 
στοιχεία με τους Προσωρινούς Πίνακες Κατάταξης, εκτός της βαθμολογίας (αναλυτικής και συνολικής), 
και επιπρόσθετα την αιτία απόρριψης του υποψηφίου και καταρτίζονται οι εξής: 
 
-Προσωρινός Πίνακας Απορριπτέων ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας 
-Προσωρινός Πίνακας Απορριπτέων ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Παιδιατρικής. 
 
Στους Προσωρινούς Πίνακες Προσληπτέων κάθε μία προς κάλυψη θέση αντιστοιχίζεται με έναν 
υποψήφιο από τους Προσωρινούς Πίνακες Κατάταξης σύμφωνα με τη σειρά προτίμησης και με τη 
μοριοδότηση συναρτήσει της εντοπιότητάς του και καταρτίζονται οι εξής: 
 
-Προσωρινός Πίνακας Προσληπτέων ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας 
-Προσωρινός Πίνακας Προσληπτέων ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Παιδιατρικής. 
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Οι πίνακες αυτοί αναρτώνται με ευθύνη της Επιτροπής Ελέγχου Δικαιολογητικών και Κατάρτισης 
Πινάκων στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας.  
 
Κατά των ανωτέρω Προσωρινών Πινάκων Κατάταξης και Απορριπτέων δύναται να ασκηθεί ένσταση 
μέσα σε αποκλειστική προθεσμία δέκα (10) ημερών η οποία αρχίζει από την επομένη της ανάρτησής 
τους στην ιστοσελίδα  του Υπουργείου Υγείας.  
 
Η ένσταση υποβάλλεται ηλεκτρονικά στο διαδικτυακό τόπο όπου καταχωρήθηκε η αρχική αίτηση σε 
ειδικό πεδίο ένστασης. Η ηλεκτρονική ένσταση εκτυπώνεται, υπογράφεται και κατατίθεται από τους 
υποψηφίους αυτοπροσώπως ή από εξουσιοδοτημένα από αυτούς πρόσωπα ή αποστέλλεται 
ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή, στο Υπουργείο Υγείας υπόψη της Επιτροπής Εξέτασης 
Ενστάσεων, εντός της ανωτέρω τεθείσας προθεσμίας, συνοδευόμενη από τυχόν υποστηρικτικά 
έγγραφα αυτής.  
 
Η Επιτροπή Εξέτασης Ενστάσεων αποφασίζει πλήρως αιτιολογημένα για την αποδοχή ή την απόρριψη 
των ενστάσεων και διαβιβάζει τις αποφάσεις της στην Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών και 
Κατάρτισης Πινάκων, προκειμένου αυτή να καταρτίσει τους Οριστικούς Πίνακες Κατάταξης, 
Προσληπτέων και Απορριπτέων. 
Οι υποψήφιοι οι οποίοι μετά και το στάδιο των ενστάσεων δεν κατέχουν ή δεν απέδειξαν με τα 
απαιτούμενα δικαιολογητικά τα υποχρεωτικά προσόντα πρόσληψης  καταχωρούνται σε ξεχωριστό 
Οριστικό Πίνακα Απορριπτέων. 
Στους Οριστικούς Πίνακες Απορριπτέων αναφέρονται μόνο ο αριθμός Πρωτοκόλλου της Ηλεκτρονικής 
Αίτησης και ο λόγος απόρριψης και καταρτίζονται οι εξής: 
-Οριστικός Πίνακας Απορριπτέων ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας 
-Οριστικός Πίνακας Απορριπτέων ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Παιδιατρικής 
 
Η Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών και Κατάρτισης Πινάκων καταρτίζει Οριστικούς Πίνακες 
Κατάταξης που περιλαμβάνουν τα στοιχεία της αίτησης (αριθμός Πρωτοκόλλου Ηλεκτρονικής Αίτησης), 
την αναλυτική και συνολική μοριοδότηση, την ειδικότητα καθώς και τις θέσεις επιλογής με σειρά 
προτίμησης, σημαίνοντας τις θέσεις για οποίες  έχει γίνει αποδεκτό το κριτήριο της εντοπιότητας, και 
καταρτίζονται οι εξής:  
-Οριστικός Πίνακας Κατάταξης ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας 
-Οριστικός Πίνακας Κατάταξης ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Παιδιατρικής  
 
Στους Οριστικούς Πίνακες Προσληπτέων κάθε μία προς κάλυψη θέση αντιστοιχίζεται με έναν 
υποψήφιο από τον Οριστικό Πίνακα Κατάταξης σύμφωνα με τη σειρά προτίμησης και με τη 
μοριοδότηση συναρτήσει της εντοπιότητάς του. Σε περίπτωση που υποψήφιος, σύμφωνα με την 
εντοπιότητα και τη μοριοδότησή του, δύναται να αντιστοιχισθεί με περισσότερες από μια θέσεις,  
αντιστοιχίζεται με μια θέση βάσει της σειράς προτίμησής του. Οι Οριστικοί Πίνακες Προσληπτέων που 
καταρτίζονται είναι οι εξής: 
-Οριστικός Πίνακας Προσληπτέων ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας  
-Οριστικός Πίνακας Προσληπτέων ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Παιδιατρικής. 
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Όλοι οι πίνακες αναρτώνται στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας και διαβιβάζονται στις 
Υγειονομικές Περιφέρειες με ευθύνη της ΕΕΔιΚαΠι. 
Οι υποψήφιοι που καταλαμβάνουν θέση σε οριστικό πίνακα προσληπτέων καλούνται εγγράφως από 
την αρμόδια Υ.ΠΕ. να υπογράψουν σύμβαση εντός συγκεκριμένης προθεσμίας. Η μη προσέλευση και 
υπογραφή σύμβασης δηλώνει παραίτηση από τη διαδικασία της  προκήρυξης.  
 
Οι υποψήφιοι που δεν καταλαμβάνουν θέση, εγγράφονται σε ξεχωριστό Πίνακα Επιλαχόντων με τη 
συνολική τους μοριοδότηση κατά φθίνουσα σειρά, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη η εντοπιότητα και την 
δηλωθείσα σειρά προτίμησής του, για την κάλυψη οποιωνδήποτε τυχόν κενών θέσεων. Ο Πίνακας 
Επιλαχόντων καταρτίζεται από την Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών και Κατάρτισης Πινάκων και 
αναρτάται με ευθύνη της στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας. Σε περίπτωση κενούμενων ή άγονων 
θέσεων οι υποψήφιοι που είναι καταχωρημένοι στον Πίνακα Επιλαχόντων καλούνται εγγράφως από 
την Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών και Κατάρτισης Πινάκων με βάση την σειρά κατάταξής τους να 
δηλώσουν εγγράφως σε αποκλειστική προθεσμία πέντε (5) ημερών από την παραλαβή της σχετικής 
ειδοποίησης εάν επιθυμούν να καταλάβουν ή όχι τη θέση. Η πρώτη άρνηση υποψήφιου 
εγγεγραμμένου στον Πίνακα Επιλαχόντων για υπογραφή σύμβασης για κάλυψη κενής ή άγονης θέσης, 
δεν επιφέρει αλλαγές στον σχετικό Πίνακα (διαγραφή από πίνακα) και η ίδια διαδικασία συνεχίζεται με 
τον επόμενο στην κατάταξη επιλαχόντα. Η δεύτερη άρνηση του υποψήφιου εγγεγραμμένου στον 
Πίνακα Επιλαχόντων για υπογραφή σύμβασης για κάλυψη κενής ή άγονης θέσης , επιφέρει τη 
διαγραφή του από τον Πίνακα Επιλαχόντων και η ίδια διαδικασία συνεχίζεται με τον επόμενο στην 
κατάταξη επιλαχόντα. Η αποστολή εκ μέρους του υποψηφίου εκπρόθεσμης έγγραφης αποδοχής της 
θέσης ή η μη αποστολή θεωρούνται άρνηση της θέσης και ακολουθείται η ανωτέρω περιγραφείσα 
διαδικασία. Ο Πίνακας Επιλαχόντων παύει να ισχύει με την πάροδο ενός έτους από την επομένη της 
ανάρτησής του εκτός εάν οριστεί διαφορετικά σε επόμενη προκήρυξη-πρόσκληση εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος για τους ίδιους κωδικούς θέσεων, τηρουμένης πάντα της ενιαύσιας προθεσμίας.  
 
Κεφάλαιο Ε’ 
Πρόσληψη-Λύση Σύμβασης 

Η Υγειονομική Περιφέρεια, σύμφωνα με τα διαλαμβανόμενα στο πρώτο εδάφιο της 
περίπτωσης α της παραγράφου 4 του άρθρου 106 του ν. 4461/2017, προσλαμβάνει το προσωπικό µε 
σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
διετούς διάρκειας, η οποία δύναται να ανανεώνεται μέχρι τη λήξη του προγράμματος, από την 
υπογραφή της σύμβασης. Προσληφθέντες οι οποίοι αποχωρούν αυτοβούλως πριν από τη λήξη της 
σύµβασής τους, ή για οποιοδήποτε λόγο καταγγέλλεται η σύμβασή τους, αντικαθίστανται με 
υποψήφιους οι οποίοι βρίσκονται στον Πίνακα Επιλαχόντων. 

Σε κάθε περίπτωση, οι υποψήφιοι που προσλαμβάνονται, απασχολούνται για το 
υπολειπόμενο, κατά περίπτωση, χρονικό διάστηµα  και μέχρι συμπλήρωσης της εγκεκριμένης 
διάρκειας της σύµβασης εργασίας ορισμένου χρόνου της θέσης. 
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Κεφάλαιο Στ’ 
Δημοσίευση της Προκήρυξης-Πρόσκλησης-Ενδιαφέροντος 
Η Προκήρυξη-Πρόσκληση Ενδιαφέροντος  μετά την ανάρτησή της στο Διαύγεια» καταχωρείται στους 
διαδικτυακούς τόπους του Υπουργείου Υγείας (www.moh.gov.gr), όλων των Υγειονομικών Περιφερειών 
και του Α.Σ.Ε.Π. (www.asep.gr).  
Περίληψη της παρούσας θα δημοσιευτεί σε δύο (2) ημερήσιες εφημερίδες πανελλήνιας κυκλοφορίας.  
 
Το ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας προκήρυξης-πρόκλησης ενδιαφέροντος. 
Σε περίπτωση αμφιβολίας υπερισχύει το παράρτημα, ως ειδικό. 
 
 
              Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                        Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
 
 

              ΑΝΔΡΕΑΣ  ΞΑΝΘΟΣ                                                                         ΠΑΥΛΟΣ  ΠΟΛΑΚΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
 
Το Παράρτημα που ακολουθεί, ως αναπόσπαστο τμήμα της προκήρυξης-πρόσκλησης εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος, περιλαμβάνει: 
ΕΝΟΤΗΤΑ Α’: ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
ΕΝΟΤΗΤΑ Β’:  ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ - ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ   
ΕΝΟΤΗΤΑ Γ’:  ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ – ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 
ΕΝΟΤΗΤΑ Δ’:  ΤΙΤΛΟΙ ΓΛΩΣΣΟΜΑΘΕΙΑΣ – ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 
ΕΝΟΤΗΤΑ Ε’:  ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ  
ΕΝΟΤΗΤΑ ΣΤ’:  ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗ ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟΥ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
 
 
Προκειμένου να αποφευχθούν λάθη και παραλείψεις, συνιστάται στους υποψηφίους πρώτα να 
διαβάσουν προσεκτικά το κείμενο της Προκήρυξης-Πρόσκλησης σε συνδυασμό με το ακόλουθο 
Παράρτημα και στη συνέχεια να προβούν στη συμπλήρωση της αίτησής τους. 
 

 
 
  

 
ΕΝΟΤΗΤΑ Α΄ 
ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
 
01. Οι υποψήφιοι, για να γίνουν δεκτοί στη διαδικασία επιλογής, δεν πρέπει να έχουν υπερβεί το 65 

έτος της ηλικίας τους. 
02. Οι άνδρες μέχρι την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων να 

έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές. Δεν 
απαιτείται εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων για τους πολίτες κράτους της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, για τους οποίους δεν προβλέπεται στη χώρα τους τέτοια υποχρέωση και έχουν 
πολιτογραφηθεί ως Έλληνες πολίτες. 

03. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση των 
καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγουν.  

04. Γίνονται δεκτοί οι υποψήφιοι που είναι: α) Έλληνες πολίτες, β) πολίτες των άλλων κρατών-μελών 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπό τους περιορισμούς του άρθρου 1 παρ. 1 του N.2431/1996 και γ) 
Βορειοηπειρώτες, Κύπριοι Ομογενείς και Ομογενείς αλλοδαποί που προέρχονται από την 
Κωνσταντινούπολη και από τα νησιά Ίμβρο και Τένεδο, και ομογενείς εξ Αιγύπτου, χωρίς να 
απαιτείται πιστοποιητικό ελληνικής ιθαγένειας, υπό την προϋπόθεση ότι η ιδιότητά τους ως 
Ελλήνων κατά το γένος και τη συνείδηση αποδεικνύεται με άλλους τρόπους, σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στο ν.δ. 3832/1958, όπως ισχύει.  

05. Για τους υποψηφίους χωρίς ελληνική ιθαγένεια απαιτείται η γνώση της ελληνικής γλώσσας σε 
βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της οικείας ειδικότητας. Για την απόδειξη της 
γνώσης της ελληνικής γλώσσας απαιτείται πιστοποιητικό ελληνομάθειας (ν.2413/96 άρθρο 10 

Η ευθύνη της: α) ορθής συμπλήρωσης της αίτησης και β) προσκόμισης όλων των απαιτούμενων 
δικαιολογητικών ανήκει αποκλειστικά στον υποψήφιο. 
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παρ.1) που χορηγείται από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας: α) Υπουργείο Παιδείας και 
Θρησκευμάτων Ανδρέα Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151 80 Αθήνα, τηλ. 210−3443384 και β) Καραμαούνα 
1, Πλ. Σκρά, Τ.Κ. 55132 Θεσσαλονίκη, τηλ. 2310− 459101-5, των κατωτέρω επιπέδων: 
• Γ ΕΠΙΠΕΔΟ ή Β2 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για την Κατηγορία Πανεπιστημιακής (Π.Ε.)  
Το ανωτέρω Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας δεν χρειάζεται να προσκομίζουν οι ομογενείς και 
αλλογενείς, οι οποίοι παρακολουθούν ή έχουν παρακολουθήσει προγράμματα ή μαθήματα της 
ελληνικής γλώσσας εντός του οργανωμένου ελληνικού εκπαιδευτικού συστήματος τόσο στην 
Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό. 
Επίσης, αποδεικνύεται με αντίστοιχο πιστοποιητικό του Σχολείου της Ελληνικής Γλώσσας του 
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (Πανεπιστημιούπολη, Θεσσαλονίκη, Τ.Κ. 54006, τηλ. 
2310/997571−72−76), το οποίο χορηγείται ύστερα από σχετική εξέταση του υποψηφίου ή από άλλη 
σχολή ή σχολείο Ελληνικής Γλώσσας. 
Δεν απαιτείται η απόδειξη γνώσης της ελληνικής γλώσσας για Βορειοηπειρώτες, Κύπριους 
Ομογενείς και Ομογενείς αλλοδαπούς που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και από τα 
νησιά Ίμβρο και Τένεδο. 

06. Να μην έχουν κώλυμα πρόσληψης, αντίστοιχα με το κώλυμα διορισμού (άρθρο 8 ν. 3528/2007), 
ούτε κατά το χρόνο λήξης της προθεσμίας υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων, ούτε κατά το 
χρόνο υπογραφής της σύμβασης, ήτοι: 
α) Να μην έχουν καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση 

(κοινή ή στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, 
καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, καθ’ υποτροπή συκοφαντική 
δυσφήμηση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα 
οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. 

β) Να μην είναι υπόδικοι που έχουν παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα ή κατ΄ άλλον νόμιμο 
τρόπο (άρθρο 43, ν. 4139/2013) για κακούργημα ή για πλημμέλημα της περίπτωσης α, έστω και 
αν το αδίκημα αυτό έχει παραγραφεί. 

γ) Να μην έχουν στερηθεί λόγω καταδίκης τα πολιτικά τους δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η 
στέρηση αυτή. 

δ) Να μην τελούν υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική 
δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) και υπό τις δύο αυτές καταστάσεις. 

ε) Να μην έχουν απολυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου Νομικού Προσώπου του 
δημόσιου τομέα, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσεως ή λόγω 
καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, οφειλόμενο σε υπαιτιότητα του 
εργαζομένου, αν δεν παρέλθει πενταετία από την απόλυση. 

Σημείωση: Η ανικανότητα προς πρόσληψη αίρεται μόνο με την έκδοση του κατά το άρθρο 47 παρ.1 
του Συντάγματος διατάγματος που αίρει τις συνέπειες της ποινής. 

 
07. Να κατέχουν τα υποχρεωτικά προσόντα (π.χ. πτυχίο, άδεια άσκησης επαγγέλματος) και τα μη 

υποχρεωτικά, βαθμολογούμενα προσόντα/ιδιότητες που δηλώνουν στην ηλεκτρονική αίτηση - 
υπεύθυνη δήλωση, όπως και τα απαιτούμενα πιστοποιητικά αναγνώρισης και ισοτιμίας των 
πτυχίων τους -εφόσον τα τελευταία αποκτήθηκαν στην αλλοδαπή, μέχρι την ημερομηνία λήξης της 
προθεσμίας υποβολής της ηλεκτρονικής αιτήσεως συμμετοχής. 
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Δεν έχουν δικαίωμα υποβολής αίτησης στην παρούσα  προκήρυξη-πρόσκληση εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος για τη στελέχωση Τοπικών Ομάδων Υγείας όσοι έχουν υπογράψει ήδη σύμβαση για 
τη στελέχωση  Τοπικών Ομάδων Υγείας που προβλέπονται στο άρθρο 106 του ν. 4461/2017 (ΦΕΚ 38 
Α').  
 
Για την απόδειξη της συνδρομής των αναφερομένων στις ανωτέρω παραγράφους υποχρεωτικών 
προσόντων οι υποψήφιοι υποχρεούνται να προσκομίσουν στην Επιτροπή τα απαιτούμενα 
δικαιολογητικά, άλλως απορρίπτεται η αίτησή τους και καταχωρούνται στον αντίστοιχο με την 
ειδικότητά τους Προσωρινό Πίνακα Απορριπτέων. 
 
 
ΕΝΟΤΗΤΑ Β΄ 
ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ - ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ 
Ι.ΤΕΛΙΚΗ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΦΟΡΜΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ-ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ  ΔΗΛΩΣΗΣ.  
Μετά την οριστική υποβολή της ηλεκτρονικής αίτησης ο υποψήφιος εκτυπώνει και υπογράφει, μετά 
από προσεκτική ανάγνωση, την τελική εξατομικευμένη φόρμα – υπεύθυνη δήλωση, η οποία θα 
αναγράφει τον ΑΡΙΘΜΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ που έχει αυτόματα δοθεί, 
βεβαιώνοντας και δηλώνοντας υπεύθυνα την ακρίβεια των στοιχείων του. 
  
Ο υποψήφιος με την υπογραφή της αίτησης αποδέχεται ότι:  
α) δεν έχει καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και 
στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία 
περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος καθ' υποτροπή, συκοφαντική δυσφήμιση, καθώς και για 
οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας 
ζωής,  
β) δεν είναι υπόδικος και δεν έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για 
πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε,  
γ) λόγω καταδίκης, δεν έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η 
στέρηση αυτή και 
δ) δεν τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση.  
 
 
Σημείωση: Οι ανωτέρω προϋποθέσεις, όταν δεν ισχύουν, αίρονται μόνο με την έκδοση του κατά το 
άρθρο 47 παρ.1 του Συντάγματος διατάγματος που αίρει τις συνέπειες της ποινής. 
 
Ο υποψήφιος κατά την ηλεκτρονική αίτηση – υπεύθυνη δήλωση καταγράφει τα συνημμένα 
δικαιολογητικά – πιστοποιητικά της αίτησης. 
 
Τα ως άνω δικαιολογητικά – πιστοποιητικά μαζί με την υπογεγραμμένη τελική εξατομικευμένη φόρμα 
υποβολής αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης εσωκλείονται σε φάκελο μεγέθους Α4, στον οποίο 
υποχρεωτικά αναγράφονται στη θέση του παραλήπτη τα ακόλουθα :  
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Προς: 

 
Υπουργείο Υγείας (υπόψη ΕΕΔΙΚΑΠΙ)          

 
Διεύθυνση: 

 
 

Αριστοτέλους 17-19 Τ.Κ.:  10187, Αθήνα 
 

Αίτηση για τη στελέχωση των ΤΟΜΥ 

Κατηγορία/Κλάδος/Ειδικότη
τα: 

_________________________________________________________ 

Θέσεις Επιλογής: _________________________________________________________ 

Αριθμός Πρωτοκόλλου 
Ηλεκτρονικής Αίτησης: 

_________________________________________________________ 

 
Αναγράφονται: 
-Η κατηγορία, ο κλάδος και/ή η ειδικότητα, πχ «ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής» 
-Οι θέσεις επιλογής του υποψηφίου, πχ «202, 205» με σειρά προτίμησης. 
-Ο Αριθμός Πρωτοκόλλου Ηλεκτρονικής Αίτησης, όπως προκύπτει αυτόματα από το σύστημα μετά 
την οριστικοποίηση της αίτησης και αναγράφεται στην τελική εξατομικευμένη φόρμα υποβολής 
αίτησης – υπεύθυνη δήλωση, πχ «21/0015210» 

 
Ο φάκελος πρέπει να αποσταλεί με συστημένη επιστολή ή να υποβληθεί αυτοπροσώπως ή δια 
νόμιμου αντιπροσώπου στην γραμματεία της ΕΕΔΙΚΑΠΙ.  
 

ΙΙ. ΛΟΙΠΑ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ-ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ. 
Στην ενότητα αυτή απαριθμούνται τα λοιπά δικαιολογητικά – πιστοποιητικά τα οποία ο υποψήφιος 
πρέπει να υποβάλει μαζί με το έντυπο αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης, προκειμένου να αποδείξει τα 
προσόντα που επικαλείται. 
Ειδικότερα, με την αίτησή του πρέπει να υποβάλει: 
1) Έγγραφο Πιστοποίησης Προσωπικών Στοιχείων. 
Οι υποψήφιοι προσκομίζουν ευκρινές φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του ατομικού δελτίου 
ταυτότητας ή άλλων δημόσιων εγγράφων από τα οποία να προκύπτουν τα στοιχεία της ταυτότητας, 
όπως σχετική προσωρινή βεβαίωση αστυνομικής αρχής ή τις κρίσιμες σελίδες του διαβατηρίου (δηλ. 
αυτές στις οποίες αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητας του κατόχου) ή τις δύο όψεις της 
άδειας οδήγησης ή τις κρίσιμες σελίδες του ατομικού βιβλιαρίου υγείας όλων των ασφαλιστικών 
φορέων. Εάν από τα έγγραφα αυτά δεν προκύπτει η ημερομηνία γέννησης, πρέπει να προσκομισθεί 
και το πιστοποιητικό ή βεβαίωση γέννησης.  
Εάν από την αίτηση συμμετοχής ή τα λοιπά δικαιολογητικά, που έχει υποβάλει ο υποψήφιος, 
προκύπτουν ο αριθμός της ταυτότητάς του και η χρονολογία γέννησής του, η έλλειψη υποβολής της 
αστυνομικής ταυτότητας και μόνο, δεν συνιστά λόγο αποκλεισμού από τη διαγωνιστική διαδικασία 
(αριθ. 1042/2003 απόφαση του ΣτΕ). 
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2) Έγγραφο Πιστοποίησης Γνώσης Ελληνικής Γλώσσας (για τους υποψήφιους χωρίς ελληνική 
ιθαγένεια)  
Για τον υποψήφιο χωρίς ελληνική ιθαγένεια, ο οποίος πρέπει να αποδείξει ότι γνωρίζει την ελληνική 
γλώσσα σε βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της επιδιωκόμενης ειδικότητας, 
Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας (ν.2413/1996 άρθρο 10 παρ. 1) που χορηγείται από το Κέντρο 
Ελληνικής Γλώσσας: α) Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων Ανδρέα Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151 80 
Αθήνα, τηλ. 210−3443384 και β) Καραμαούνα 1, Πλ. Σκρά, Τ.Κ. 55132 Θεσσαλονίκη, τηλ. 2310− 459101-
5, των κατωτέρω επιπέδων: 

• Γ ΕΠΙΠΕΔΟ ή Β2 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για την Κατηγορία Πανεπιστημιακής (Π.Ε.) 
 

Το ανωτέρω Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας δεν χρειάζεται να προσκομίζουν οι ομογενείς και 
αλλογενείς, οι οποίοι παρακολουθούν ή έχουν παρακολουθήσει προγράμματα ή μαθήματα της 
ελληνικής γλώσσας εντός του οργανωμένου ελληνικού εκπαιδευτικού συστήματος τόσο στην Ελλάδα 
όσο και στο εξωτερικό. 
Επίσης, αποδεικνύεται με αντίστοιχο πιστοποιητικό του Σχολείου της Ελληνικής Γλώσσας του 
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (Πανεπιστημιούπολη, Θεσσαλονίκη, Τ.Κ. 54006, τηλ. 
2310/997571−72−76), το οποίο χορηγείται ύστερα από σχετική εξέταση του υποψηφίου ή από άλλη 
σχολή ή σχολείο Ελληνικής Γλώσσας. 
 
3) Τίτλοι Σπουδών 
 Όλοι οι υποψήφιοι προσκομίζουν ευκρινές φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών στον οποίο  αναγράφεται 
ο ακριβής βαθμός, η ημερομηνία και το έτος κτήσης του. Σε περίπτωση που ο βαθμός εκφράζεται με 
αξιολογικό χαρακτηρισμό ή με ακέραιο αριθμό (είτε πρόκειται για ακέραιο αριθμό που προέκυψε από 
στρογγυλοποίηση είτε πρόκειται για αμιγώς ακέραιο αριθμό) πρέπει να υποβάλει και βεβαίωση της 
οικείας σχολής για τον ακριβή αριθμητικό βαθμό, με δύο δεκαδικά ψηφία. Στις περιπτώσεις τίτλων 
σπουδών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (Α.Ε.Ι. – Α.Τ.Ε.Ι) που ο βαθμός προκύπτει μόνο από αξιολογικό 
χαρακτηρισμό (κλίμακες «ΑΡΙΣΤΑ», «ΛΙΑΝ ΚΑΛΩΣ» ή «ΚΑΛΩΣ»), εάν ο υποψήφιος δεν δύναται να 
προσκομίσει βεβαίωση για τον ακριβή αριθμητικό βαθμό, στο αντίστοιχο πεδίο πρέπει να καταχωρηθεί  
η κατώτερη βαθμολογία που αντιστοιχεί σε κάθε μία αξιολογική κλίμακα, δηλαδή: «8,50» για 
«ΑΡΙΣΤΑ», «6,50» για «ΛΙΑΝ ΚΑΛΩΣ» και «5,00» για «ΚΑΛΩΣ». Σε περίπτωση που ο βαθμός δεν 
προκύπτει ούτε από αξιολογικό χαρακτηρισμό, στο αντίστοιχο πεδίο πρέπει να καταχωρηθεί  το 
ελάχιστο της βαθμολογικής κλίμακας τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, δηλαδή «5,00».   
 
Σε περίπτωση που δεν προσκομισθεί η βεβαίωση αυτή, ή δεν αναφέρεται σε αυτήν το συγκεκριμένο 
σύμφωνα με την ανακοίνωση απαιτούμενο πτυχίο, ο επικαλούμενος τίτλος δεν λαμβάνεται υπόψη. 
 
3.1) Οι υποψήφιοι που κατέχουν τίτλους σπουδών στους οποίους δεν αναγράφεται η κατεύθυνση ή 
ειδίκευση αυτών, όπως αυτή ενδέχεται να ζητείται από την ανακοίνωση, πρέπει να προσκομίσουν 
πιστοποιητικό ή βεβαίωση του τμήματος που χορήγησε τον τίτλο σπουδών τους, από την οποία να 
προκύπτει ότι παρακολούθησαν τα μαθήματα κύκλου σπουδών της κατεύθυνσης ή ειδίκευσης που 
ζητείται από την ανακοίνωση. 
 
3.2) Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή, απαιτείται:  
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α) Για τίτλους Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης:   
Πράξη αναγνώρισης από το ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α. ή το Ι.Τ.Ε. αντίστοιχα, για την ισοτιμία και αντιστοιχία 

του τίτλου και αντιστοιχία της βαθμολογικής κλίμακας αυτού με τη βαθμολογική κλίμακα των 
ημεδαπών τίτλων ή πιστοποιητικό αναγνώρισης από τον Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης 
Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) περί ισοτιμίας και αντιστοιχίας καθώς και 
αντιστοιχία της βαθμολογικής κλίμακας αυτών με τη βαθμολογική κλίμακα των ημεδαπών τίτλων. Σε 
περίπτωση που από την πράξη ή το πιστοποιητικό αναγνώρισης δεν προκύπτει το γνωστικό 
αντικείμενο, απαιτείται βεβαίωση από το Εκπαιδευτικό Ίδρυμα που χορήγησε τον τίτλο, η οποία να 
καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο, καθώς και επίσημη μετάφρασή της. 

Ειδικά για τα πτυχία της Κύπρου: Για τα πτυχία που αποκτήθηκαν πριν από την πλήρη ένταξη 
της Κυπριακής Δημοκρατίας στην Ευρωπαϊκή Ένωση (1-5-2004) και αναφέρονται στο Π.Δ. 299/1977 δεν 
απαιτείται αντιστοιχία. Για τα πτυχία τα οποία έχουν χρόνο κτήσης μετά την ένταξή της στην Ε.Ε. 
απαιτείται ισοτιμία και αντιστοιχία. 

Οι υποψήφιοι που είναι κάτοχοι πτυχίων Ιατρικής και Νοσηλευτικής, τα οποία έχουν χορηγηθεί 
από Κράτη Μέλη της Ε.Ε., εφόσον τους έχει χορηγηθεί άδεια ασκήσεως επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι 
πληρούν όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος (Ιατρού και Νοσηλευτή-
τριας), σύμφωνα με τα προβλεπόμενα α) στις διατάξεις του Κεφαλαίου ΙΙΙ του Τίτλου ΙΙΙ του π.δ. 
38/2010 ή β) σύμφωνα με όσα προβλέπονταν στις διατάξεις των π.δ. 84/1986, ΦΕΚ 31/Α/86 (ιατροί), 
π.δ. 40/1986, ΦΕΚ 14/Α/86 (νοσοκόμοι), εξαιρούνται από την υποχρέωση προσκόμισης πράξεως 
αναγνώρισης για την ισοτιμία και την αντιστοιχία του τίτλου, όχι όμως και από την υποχρέωση 
προσκόμισης πράξεως του ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α ή Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. για τη βαθμολογική αντιστοιχία του τίτλου. 

Εξαιρούνται επίσης από την υποχρέωση προσκόμισης πράξης αναγνώρισης για την ισοτιμία 
και την αντιστοιχία του τίτλου, όσοι υποψήφιοι υποβάλλουν αποφάσεις αναγνώρισης επαγγελματικών 
προσόντων ή επαγγελματικής ισοδυναμίας τίτλων τυπικής ανώτατης εκπαίδευσης, οι οποίες 
χορηγήθηκαν από: 

Το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικών Προσόντων (Σ.Α.Ε.Π.) του άρθρου 55 του Π.Δ. 
38/2010 «Προσαρμογή της ελληνικής νομοθεσίας στην Οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 7ης Σεπτεμβρίου 2005, σχετικά με την αναγνώριση των 
επαγγελματικών προσόντων», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει ή 

Το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικών Προσόντων (Σ.Α.Ε.Π.) του άρθρου 55 του Π.Δ. 
38/2010 για την αναγνώριση της επαγγελματικής ισοδυναμίας, βάσει της παρ. 2, του αρ. 1 του Π.Δ. 
38/2010, όπως ισχύει κάθε φορά ή  

το Συμβούλιο Επαγγελματικής Αναγνώρισης Τίτλων Εκπαίδευσης και Κατάρτισης 
(Σ.Ε.Α.Τ.Ε.Κ.) του άρθρου 14 του Π.Δ. 231/1998 «Δεύτερο γενικό σύστημα αναγνώρισης της 
επαγγελματικής εκπαίδευσης, το οποίο συμπληρώνει την οδηγία 89/48/ΕΟΚ, σύμφωνα με τις οδηγίες 
92/51/ΕΟΚ του Συμβουλίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 94/38/ΕΚ και 95/43/ΕΚ της Επιτροπής των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων». 

το Συμβούλιο Αναγνωρίσεως Επαγγελματικής Ισοτιμίας Τίτλων Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης 
(Σ.Α.Ε.Ι.Τ.Τ.Ε.), εφόσον στην περίπτωση αυτή οι απαιτούμενοι βάσει της Ανακοίνωσης τίτλοι σπουδών 
εμπίπτουν στα νομοθετικώς ρυθμιζόμενα επαγγέλματα, αρμοδιότητας του (Σ.Α.Ε.Ι.Τ.Τ.Ε.), σύμφωνα με 
τα άρθρα 10 παρ. 2 έως 12 και 11 του Π.Δ. 165/2000, [«Προσαρμογή της Ελληνικής Νομοθεσίας με ένα 
γενικό σύστημα αναγνώρισης των διπλωμάτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που πιστοποιούν 
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επαγγελματική εκπαίδευση ελάχιστης διάρκειας τριών ετών, σύμφωνα με την οδηγία 89/48/ΕΟΚ του 
Συμβουλίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων». 

 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Στην ανωτέρω περίπτωση που αφορά τίτλους σπουδών που αποκτήθηκαν στην 
αλλοδαπή, οι υποψήφιοι δεν χρειάζεται να προσκομίσουν αντίγραφο του ξενόγλωσσου τίτλου που 
έχει επικυρωθεί από δικηγόρο ούτε επίσημη μετάφραση αυτού. Αρκεί η υποβολή των απαιτούμενων 
πράξεων ή πιστοποιητικών ή αποφάσεων ή βεβαιώσεων των αρμοδίων οργάνων που ορίζονται 
ανωτέρω.  
 

Υποψήφιοι, που είναι κάτοχοι ενός από τα παραπάνω πτυχία της αλλοδαπής, εξαιρούνται μεν 
από την υποχρέωση προσκόμισης πράξης αναγνώρισης για την ισοτιμία και την αντιστοιχία του τίτλου, 
όχι όμως και από την υποχρέωση προσκόμισης πιστοποιητικού από το ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α ή από το 
Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π) για τη 
βαθμολογική αντιστοιχία του τίτλου.  
Προκειμένου για τίτλο της αλλοδαπής χωρίς αντιστοιχία βαθμολογικής ή αξιολογικής κλίμακας με τη 
βαθμολογική ή αξιολογική κλίμακα τίτλων της ημεδαπής, ο υποψήφιος συμπληρώνει στο πεδίο του 
βαθμού πτυχίου, που αφορά στη δεκαδική μορφή του βαθμού τίτλου σπουδών (πεδίο δεκαδικός), την 
κατώτερη βαθμολογία της κλίμακας Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης ημεδαπής, δηλαδή «5,00». 
γ) Για τους τίτλους πτυχίων Α.Ε.Ι. και Α.Τ.Ε.Ι. που κατέχουν πολιτικοί πρόσφυγες και επαναπατριζόμενοι 
Έλληνες.  
Σύμφωνα με τη διάταξη της παραγράφου 6 του άρθρου 2 του ν. 1735/1987 «σε περίπτωση που το 
ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α. και το Ινστιτούτο Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Ι.Τ.Ε.) δεν μπορούν να αναγνωρίσουν 
ισοτιμία πτυχίων Α.Ε.Ι. και Α.Τ.Ε.Ι. που κατέχουν πολιτικοί πρόσφυγες και επαναπατριζόμενοι Έλληνες, 
κατά την έννοια των διατάξεων της περίπτωσης α΄ της παρ. 2 του άρθρου 5, λόγω ανυπαρξίας 
αντίστοιχης σχολής στα Α.Ε.Ι. και Α.Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής, καθορίζουν με βεβαίωσή τους τη συνάφεια του 
γνωστικού αντικειμένου του πτυχίου με πτυχίο Α.Ε.Ι. ή Α.Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής. Με βάση τη βεβαίωση 
αυτή τα παραπάνω πρόσωπα επιτρέπεται να συμμετέχουν σε διαδικασίες διορισμού ή πρόσληψης για 
θέσεις των οποίων τυπικό προσόν είναι εκείνο προς το οποίο έχει αναγνωρισθεί συνάφεια από το 
ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α. ή το Ι.Τ.Ε.». 

Στις περιπτώσεις που η ισοτιμία πτυχίων Α.Ε.Ι. που κατέχουν πολιτικοί πρόσφυγες και 
επαναπατριζόμενοι Έλληνες, έχει χορηγηθεί από το Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων 
Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) προκειμένου να συμμετάσχουν σε διαδικασίες 
διορισμού ή πρόσληψης πρέπει με βεβαίωση του  (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) να καθορίζεται η συνάφεια του 
γνωστικού αντικειμένου του πτυχίου, με  πτυχία Α.Ε.Ι. ή Α.Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής, τα οποία ζητούνται από 
την προκήρυξη ή ανακοίνωση ως προσόντα διορισμού ή πρόσληψης.  
Τα ανωτέρω πρέπει να έχουν εκδοθεί μέχρι και την τελευταία ημέρα της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων. 
  
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Στις ανωτέρω περιπτώσεις α) και β) που αφορούν τίτλους σπουδών που αποκτήθηκαν 
στην αλλοδαπή, οι υποψήφιοι δεν χρειάζεται να προσκομίσουν αντίγραφο του ξενόγλωσσου τίτλου 
που έχει επικυρωθεί από δικηγόρο ούτε επίσημη μετάφραση αυτού. Αρκεί η υποβολή των 
απαιτούμενων πράξεων ή πιστοποιητικών ή αποφάσεων ή βεβαιώσεων των αρμοδίων οργάνων που 
ορίζονται ανωτέρω. 
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4) Μεταπτυχιακούς Τίτλους (ΠΕ) 

Οι υποψήφιοι που είναι κάτοχοι διδακτορικού ή/και μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών ετήσιας 
τουλάχιστον φοίτησης προσκομίζουν ευκρινή φωτοτυπία του διδακτορικού ή/και μεταπτυχιακού 
διπλώματος, καθώς και βεβαίωση από το Πανεπιστήμιο που να καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο 
αυτών, εφόσον τούτο δεν προκύπτει σαφώς από τους προσκομιζόμενους τίτλους. 

Ως συναφείς με τα καθήκοντα της προς κάλυψη θέσης, μεταπτυχιακοί ή διδακτορικοί τίτλοι 
σπουδών θεωρούνται αυτοί που το γνωστικό τους αντικείμενο σχετίζεται με τις επιστήμες υγείας ή/και 
εξειδικεύονται στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και στη Διοίκηση Μονάδων Υγείας/Υπηρεσιών 
Υγείας. Οιοσδήποτε άλλος μεταπτυχιακός ή διδακτορικός τίτλος σπουδών θεωρείται μη συναφής. 

Αν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή απαιτείται μόνον πράξη αναγνωρίσεως του τίτλου 
από το ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α. ή Πιστοποιητικό Αναγνώρισης από τον Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης 
Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) περί ισοτιμίας που να έχει εκδοθεί μέχρι την 
τελευταία ημέρα της προθεσμίας υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων και σε περίπτωση που από την 
πράξη αναγνώρισης δεν προκύπτει το γνωστικό αντικείμενο ή η απαιτούμενη από την οικεία 
ανακοίνωση εξειδίκευση, απαιτείται βεβαίωση από το Πανεπιστήμιο που χορήγησε τον τίτλο, η οποία 
να καθορίζει αυτό, καθώς και επίσημη μετάφρασή της. 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: α) Στις περιπτώσεις που η ισοτιμία ή ισοτιμία και αντιστοιχία του πτυχίου 
αλλοδαπής αναγνωρίζεται μόνον εφόσον ο κάτοχος του πτυχίου είναι και κάτοχος μεταπτυχιακού 
διπλώματος δεν αναγνωρίζεται ισοτιμία του μεταπτυχιακού διπλώματος, και επομένως δεν λογίζεται 
ως μεταπτυχιακός τίτλος και β) Στην περίπτωση που ο μεταπτυχιακός τίτλος συμπληρώνει ή 
ενσωματώνεται στο βασικό, δεν λογίζεται ως μεταπτυχιακός τίτλος. 

Εξαιρούνται από την υποχρέωση προσκόμισης πράξης αναγνώρισης για την ισοτιμία και την 
αντιστοιχία των τίτλων σπουδών ή των μεταπτυχιακών τίτλων, όσοι υποψήφιοι υποβάλλουν 
αποφάσεις αναγνώρισης επαγγελματικών προσόντων ή επαγγελματικής ισοδυναμίας τίτλων 
αντίστοιχων κατηγοριών εκπαίδευσης οι οποίες χορηγήθηκαν από: 
i) το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικών Προσόντων (Σ.Α.Ε.Π.) του άρθρου 55 του π.δ. 38/2010 
«Προσαρμογή της ελληνικής νομοθεσίας στην Οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 
του Συμβουλίου της 7ης Σεπτεμβρίου 2005, σχετικά με την αναγνώριση των επαγγελματικών 
προσόντων» όπως τροποποιήθηκε και ισχύει ή 
ii) το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικών Προσόντων (Σ.Α.Ε.Π.) του άρθρου 55 του π.δ. 38/2010 
για την αναγνώριση της επαγγελματικής ισοδυναμίας, βάσει της παρ. 2, του αρ. 1 του π.δ. 38/2010, 
όπως ισχύει κάθε φορά ή 
iii) το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικής Ισοτιμίας Τίτλων Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης 
(Σ.Α.Ε.Ι.Τ.Τ.Ε.) του άρθρου 10 του π.δ. 165/2000 «Προσαρμογή της Ελληνικής Νομοθεσίας με ένα 
γενικό σύστημα αναγνώρισης των διπλωμάτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που πιστοποιούν 
επαγγελματική εκπαίδευση ελάχιστης διάρκειας τριών ετών, σύμφωνα με την οδηγία 89/48/ΕΟΚ του 
Συμβουλίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων» ή 
iv) το Συμβούλιο Επαγγελματικής Αναγνώρισης Τίτλων Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Σ.Ε.Α.Τ.Ε.Κ.) του 
άρθρου 14 του π.δ. 231/1998 «Δεύτερο γενικό σύστημα αναγνώρισης της επαγγελματικής 
εκπαίδευσης, το οποίο συμπληρώνει την οδηγία 89/48/ΕΟΚ, σύμφωνα με τις οδηγίες 92/51/ΕΟΚ του 
Συμβουλίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 94/38/ΕΚ και 95/43/ΕΚ της Επιτροπής των Ευρωπαϊκών 
Κοινοτήτων». 
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v) κάτοχοι διπλωμάτων, πιστοποιητικών και άλλων τίτλων που έχουν αποκτηθεί σε χώρες μέλη 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στους οποίους έχει χορηγηθεί, βάσει του συστήματος αυτόματης 
αναγνώρισης διπλωμάτων, άδεια άσκησης επαγγέλματος από τις κατά περίπτωση αρμόδιες εθνικές 
αρχές, σύμφωνα με τα προεδρικά διατάγματα 40/1986 (Α΄14), 84/1986, (Α΄31), 97/1986 (Α΄35), 
98/1986, (Α΄ 35), 53/2004 (Α΄43), 40/2006 (Α΄43) και την υ.α. Α4/5226/1987 (Β΄613). 

Οι ως άνω υποψήφιοι εξαιρούνται μεν από την υποχρέωση προσκόμισης πράξεως αναγνώρισης 
για την ισοτιμία και την αντιστοιχία του τίτλου, όχι όμως και από την υποχρέωση προσκόμισης 
πιστοποιητικού για τη βαθμολογική αντιστοιχία του τίτλου από αρμόδιο κατά νόμο φορέα (Υπουργείο 
Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων, ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α. ή Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. κ.λ.π.).  

 
5)  Άδειες Άσκησης Επαγγέλματος ή Άλλες Επαγγελματικές Άδειες, Βεβαιώσεις - Πιστοποιητικά 
Όλοι οι υποψήφιοι οφείλουν να προσκομίσουν:  
 
Α. Άδειες Άσκησης Επαγγέλματος ή Βεβαιώσεις ή Άλλες Επαγγελματικές Άδειες 
1)  Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή  
2) Βεβαίωση εκδιδόμενη από αρμόδια διοικητική αρχή ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για 
την άσκηση του αντίστοιχου επαγγέλματος (Ν.3919/2011, όπως ισχύει)  
3) Τίτλος Ιατρικής ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας ή Παιδιατρικής (απαιτούμενη ανά θέση). 
 

Τα ανωτέρω πρέπει να είναι σε ισχύ τόσο κατά τον χρόνο υποβολής της ηλεκτρονικής αίτησης – 
υπεύθυνης δήλωσης και της λήξεως της προθεσμίας υποβολής αυτής, όσο και κατά το χρόνο 
υπογραφής της σύμβασης. Επιπλέον πρέπει να αποδεικνύεται πότε ακριβώς απέκτησε ο υποψήφιος τη 
συγκεκριμένη άδεια ή βεβαίωση , προκειμένου να προσμετρηθεί το κριτήριο της εμπειρίας από τη 
λήψη αυτών.  
 
Β. ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ - ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ:  
1) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου, η οποία ιδιότητα πρέπει να υφίσταται τόσο κατά τον 
χρόνο υποβολής της αιτήσεως και της λήξης της προθεσμίας υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων 
όσο και κατά τον χρόνο υπογραφής σύμβασης. 
2) Εκπλήρωση  άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, εφόσον αυτή είναι εκ του νόμου υποχρεωτική, 
αποδεικνυόμενη με βεβαίωση από το Υπουργείο Υγείας ή βεβαίωση του ιδίου Υπουργείου ότι δεν 
απαιτείται. 
 
Σημείωση: Όλοι οι υποψήφιοι της κατηγορίας ΠΕ, οι οποίοι προσκομίζουν Πράξη Αναγνώρισης 
Επαγγελματικής Ισοτιμίας από το Συμβούλιο Αναγνωρίσεως Επαγγελματικής Ισοτιμίας Τίτλων 
Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης, εφόσον απαιτείται από το νόμο εγγραφή τους σε επαγγελματικές 
οργανώσεις, αρκεί βεβαίωση της οικείας επαγγελματικής ενώσεως ότι υπέβαλαν αίτηση εγγραφής.  
 
6) Δικαιολογητικά Απόδειξης Εμπειρίας  

Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη εφόσον έχει αποκτηθεί στην ημεδαπή ή αλλοδαπή μετά τη λήψη 
της  άδειας χρησιμοποίησης τίτλου ειδικότητος σε συνδυασμό πάντοτε με την ασφαλιστική κάλυψη. 

Ως χρόνος από την ημερομηνία απόκτησης της ειδικότητας λαμβάνεται υπόψη το χρονικό 
διάστημα από τη λήψη της ειδικότητας, με την οποία συμμετέχει ο υποψήφιος, έως και την 
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ημερομηνία έναρξης υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων. Σε περίπτωση όπου η ημερομηνία λήψης 
της ειδικότητας είναι μεταγενέστερη της ημερομηνίας έναρξης υποβολής ηλεκτρονικών αιτήσεων αλλά 
εντός της προθεσμίας υποβολής του τότε λαμβάνεται υπόψη και βαθμολογείται ως ένας μήνας (ήτοι 
300 μονάδες).  

Τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την απόδειξη της βαθμολογούμενης εμπειρίας αναφέρονται 
αναλυτικά παρακάτω. 
 
6.1) Βαθμολογούμενη εμπειρία 
Ως βαθμολογούμενη εμπειρία θα ληφθεί υπόψη η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου 
στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα ή άσκηση επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα συναφή με το 
αντικείμενο των προς πλήρωση θέσεων. 
 
6.2)Τρόπος απόδειξης της εμπειρίας 
Τα δικαιολογητικά τα οποία απαιτούνται για την απόδειξη του είδους και της χρονικής διάρκειας της 
εμπειρίας, είναι τα εξής: 
Για τους μισθωτούς του δημοσίου και ιδιωτικού τομέα: 
• Άδεια άσκησης επαγγέλματος 
• Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, από την οποία να προκύπτει η χρονική διάρκεια της 
ασφάλισης. Οι μισθωτοί του δημοσίου τομέα μπορούν, εναλλακτικά, αντί της βεβαίωσης του 
ασφαλιστικού φορέα, να προσκομίσουν βεβαίωση του οικείου φορέα του δημοσίου τομέα, από την 
οποία να προκύπτει το είδος και η χρονική διάρκεια της εμπειρίας. 
 
Για τους ελεύθερους επαγγελματίες: 
• Άδεια άσκησης επαγγέλματος 
• Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η χρονική διάρκεια της 
ασφάλισης 
• Μια τουλάχιστον σχετική σύμβαση ή δελτία παροχής υπηρεσιών, που να καλύπτουν ενδεικτικώς τη 
χρονική διάρκεια και το είδος της εμπειρίας. 
 
 
Σημείωση: Για εμπειρία η οποία έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή επιπλέον των λοιπών, δικαιολογητικών 
που απαιτούνται από τις ανωτέρω, κατά περίπτωση, παραγράφους ο υποψήφιος προσκομίζει: 
(1) Όταν κατά το ισχύον νομικό καθεστώς του κράτους η ασφάλιση των εργαζομένων για συγκεκριμένο 
επάγγελμα ή συγκεκριμένη σχέση εργασίας είναι υποχρεωτική: 
-Βεβαίωση του εργοδότη στον οποίο απασχολήθηκε, στην οποία να αναφέρεται η χρονική διάρκεια και 
το είδος της απασχόλησης του ενδιαφερομένου και 
-Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού οργανισμού, είτε πρόκειται για αμιγώς κρατική ή αμιγώς ιδιωτική 
ή μικτή ασφάλιση, για τη χρονική διάρκεια της απασχόλησης του ενδιαφερομένου. 
 
(2)Όταν κατά το ισχύον νομικό καθεστώς του κράτους η ασφάλιση των εργαζομένων για συγκεκριμένο 
επάγγελμα ή συγκεκριμένη σχέση εργασίας είναι μη υποχρεωτική: 
-Βεβαίωση του εργοδότη στον οποίο απασχολήθηκε, στην οποία να αναφέρεται η χρονική διάρκεια και 
το είδος της απασχόλησης του ενδιαφερομένου, 
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-Βεβαίωση της αρμόδιας αρχής του κράτους στο οποίο απασχολήθηκε ότι η ασφάλιση για το 
συγκεκριμένο επάγγελμα ή τη συγκεκριμένη σχέση εργασίας δεν είναι υποχρεωτική, κατά τη 
νομοθεσία του κράτους τούτου. 
(3) Όταν ο χρόνος εμπειρίας έχει διανυθεί σε υπηρεσίες δημόσιου χαρακτήρα της αλλοδαπής μπορεί 
να αποδεικνύεται και με βεβαίωση του αντίστοιχου δημόσιου φορέα. 
(4) Στις περιπτώσεις εργαζομένων σε κράτος - μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, για την αναγνώριση 
τυχόν προϋπηρεσίας εφαρμόζονται τα ισχύοντα περί δικαιώματος άσκησης επαγγέλματος στο κράτος - 
μέλος που παρασχέθηκε η εργασία. Για την αξιολόγηση αυτής απαιτείται η προσκόμιση σχετικής 
βεβαίωσης από το αρμόδιο κατά νόμο όργανο του κράτους - μέλους προέλευσης. 
Τα δικαιολογητικά του υποψηφίου, ο οποίος επικαλείται εμπειρία που αποκτήθηκε στο εξωτερικό, θα 
πρέπει να συνοδεύονται εκτός από τα ευκρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα εγγράφων που έχουν 
επικυρωθεί από δικηγόρο και από επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα, σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στην παρούσα ΕΝΟΤΗΤΑ του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ (ΤΙΤΛΟΙ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ). 

 
 
 
 

6.3) Ειδικές Περιπτώσεις 
1. Δικαστική Απόφαση 

Η εμπειρία αποδεικνύεται και με τυχόν υπάρχουσα δικαστική απόφαση, από την οποία να προκύπτει 
το είδος της παρασχεθείσης εργασίας και η χρονική διάρκεια της παροχής της. 

2. Έρευνα ή συμμετοχή σε ερευνητικά κέντρα ή προγράμματα 
Η έρευνα ή η συμμετοχή σε ερευνητικά κέντρα ή προγράμματα μπορεί να ληφθεί ως χρόνος εμπειρίας 
υπό την απαραίτητη προϋπόθεση ότι ο υποψήφιος προσκομίζει: 
(α) Βεβαίωση του διοικητικού υπευθύνου (του Γραμματέα ή Προέδρου της Επιτροπής Ερευνών) στην 
οποία θα αναφέρονται, για κάθε ερευνητικό πρόγραμμα ή έργο, ο τίτλος και η διάρκειά του, ο χρόνος 
συμμετοχής του υποψηφίου, η συμβατική σχέση με την οποία συνδεόταν ο υποψήφιος με το φορέα 
και ο επιστημονικός υπεύθυνος και 
(β) Βεβαίωση του επιστημονικού υπευθύνου στην οποία θα αναφέρονται, για κάθε ερευνητικό 
πρόγραμμα, το αντικείμενο της έρευνας, ο χρόνος συμμετοχής του υποψηφίου και η ιδιαίτερη 
συμβολή του στην εκπόνηση ή ολοκλήρωση του έργου. 
Είναι αυτονόητο ότι τα ανωτέρω ισχύουν εφόσον ο υποψήφιος κατά τη διάρκεια της συμμετοχής του 
κατείχε τον απαιτούμενο από την προκήρυξη βασικό τίτλο σπουδών ή την απαιτούμενη άδεια άσκησης 
επαγγέλματος ή άλλη επαγγελματική άδεια ή βεβαίωση. 

3. Διδακτική εμπειρία 
Οι υποψήφιοι που επικαλούνται ως εμπειρία διδακτική απασχόληση στην τριτοβάθμια, 
δευτεροβάθμια ή μεταδευτεροβάθμια εκπαίδευση στην ημεδαπή, πρέπει υποχρεωτικά να 
προσκομίσουν: 
(α) Βεβαίωση του εκπαιδευτικού ιδρύματος ή φορέα, στην οποία να αναφέρονται οπωσδήποτε: η 
σχέση εργασίας, η ακριβής ιδιότητα με την οποία παρασχέθηκε το διδακτικό έργο, το διδαχθέν/τα 
διδαχθέντα μαθήματα, η διάρκεια, το είδος της διδακτικής απασχόλησης (πλήρης ή μερική) και τα 
συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα αυτής (ώρες ανά εβδομάδα για χ εβδομάδες ή μήνες και σύνολο 
ωρών διδασκαλίας), καθώς και το πλήρες ωράριο εβδομαδιαίας διδακτικής απασχόλησης που ίσχυε 
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κατά τον χρόνο που παρασχέθηκε το διδακτικό έργο, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Το πλήρες 
ωράριο εβδομαδιαίας διδακτικής απασχόλησης πρέπει να αναφέρεται στη βεβαίωση ακόμη και όταν 
προκύπτει με ανάλογη εφαρμογή διάταξης, κατ’ αντιστοιχία προς άλλη βαθμίδα εκπαίδευσης. 
(β) Ευκρινές φωτοαντίγραφο της σχετικής σύμβασης ή πράξης πρόσληψης. 
(γ) Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η χρονική διάρκεια της 
ασφάλισης. 
Οι υποψήφιοι που επικαλούνται διδακτική εμπειρία αποκτηθείσα στην αλλοδαπή οφείλουν να 
προσκομίσουν τα αντίστοιχα δικαιολογητικά σε επίσημη μετάφραση. 
Σε περίπτωση εξειδικευμένης εμπειρίας λαμβάνονται υπόψη και τα οριζόμενα στην ενότητα Α(2) ή Β 
(1) ή Β (2) της παρ.2 (Τρόπος απόδειξης εμπειρίας). 

4. Στρατιωτική θητεία 
Ως χρόνος εμπειρίας αναγνωρίζεται και η απασχόληση που προκύπτει κατά τη διάρκεια της 

στρατιωτικής θητείας. Η βεβαίωση των αρμοδίων αρχών πρέπει να αναφέρει το είδος και τη χρονική 
διάρκεια της απασχόλησης. Στην περίπτωση αυτή η σχετική ειδικότητα πρέπει να έχει αποκτηθεί πριν 
την κατάταξη του υποψηφίου, ενώ στην περίπτωση που η ειδικότητα αποκτάται κατά τη διάρκεια της 
θητείας, η σχετική εμπειρία αναγνωρίζεται από την απόκτησή της και μετά. 

Όταν από την προκήρυξη απαιτείται άδεια άσκησης επαγγέλματος ή άλλη επαγγελματική άδεια ή 
βεβαίωση, ο χρόνος της παραπάνω εμπειρίας υπολογίζεται μετά την απόκτηση της απαιτούμενης 
άδειας ή βεβαίωσης. 

 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 
Ως Φορείς του Δημοσίου νοούνται: Οι Υπηρεσίες του Δημοσίου, τα Ν.Π.Δ.Δ, οι Ο.Τ.Α. πρώτου και 
δεύτερου βαθμού, τα Ν.Π.Ι.Δ. του δημόσιου τομέα της παρ.1 του άρθρου 14 του ν. 2190/1994, όπως 
ισχύει. 
Ως εργασία που έχει διανυθεί στο Δημόσιο Τομέα, θεωρείται επίσης: 
-Η απασχόληση κατά τη διάρκεια της Στρατιωτικής Θητείας. 
-Η συμμετοχή σε προγράμματα απόκτησης εργασιακής εμπειρίας (STAGE) του ΟΑΕΔ. 
-Η απασχόληση με Σύμβαση Έργου σε φορείς του Δημοσίου. 
 
Επισημάνσεις σχετικά με τον υπολογισμό της εμπειρίας και λοιπές διευκρινίσεις 
• Ο χρόνος εμπειρίας που δηλώνει ο κάθε υποψήφιος πρέπει να συμφωνεί με τον χρόνο που 
προκύπτει από τη βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα ή από τη βεβαίωση του οικείου φορέα 
του δημοσίου τομέα.  
• Τονίζεται ότι τόσο για τους μισθωτούς, όσο και για τους ελεύθερους επαγγελματίες, πρέπει από τα 
προσκομιζόμενα δικαιολογητικά να προκύπτει η εμπειρία. 
•  Για τους ασφαλισμένους στο ΙΚΑ (ΕΦΚΑ), οι μήνες εμπειρίας υπολογίζονται αν διαιρεθεί το σύνολο 
των πραγματοποιηθεισών ημερών ασφάλισης δια του εικοσιπέντε (25) . 
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 Παράδειγμα: Από βεβαίωση του ΙΚΑ προκύπτουν συνολικά 1.060 ημέρες ασφάλισης για εργασία που 
παρείχε ο υποψήφιος σε διάφορους εργοδότες. Για να υπολογιστούν οι μήνες ασφάλισης γίνεται η 
διαίρεση:  
 1.060 : 25 = 42,4  και στο συγκεκριμένο πεδίο αναγράφεται μόνο το ακέραιο μέρος του 
αποτελέσματος της διαίρεσης, δηλαδή το  42 , που αφορά πλήρεις μήνες απασχόλησης. 
 
• Για ασφαλισμένους σε ασφαλιστικά ταμεία πλην ΙΚΑ, (π.χ. ταμείο Ο.Α.Ε.Ε.), όταν δεν προκύπτουν 
σαφώς από τα σχετικά πιστοποιητικά οι μήνες εμπειρίας, μετατρέπονται οι ημέρες του συνόλου των 
χρονικών διαστημάτων της εμπειρίας σε μήνες διαιρώντας διά του 30 και λαμβάνοντας το ακέραιο 
μέρος του αριθμού που προκύπτει. 
Παράδειγμα: Από βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα προκύπτουν συνολικά 1.060 ημέρες. Για να 
υπολογιστούν οι μήνες ασφάλισης γίνεται η διαίρεση:  1.060 : 25 = 42,4  και στο συγκεκριμένο πεδίο 
αναγράφεται μόνο το ακέραιο μέρος του αποτελέσματος της διαίρεσης, δηλαδή το  42 , που αφορά 
πλήρεις μήνες απασχόλησης. 
 
 
 
•   Τύπος Υπολογισμού Διδακτικής Απασχόλησης (σε μήνες εμπειρίας) 

Μήνες Εμπειρίας =  Συνολικός Αριθμός Διδακτικών Ωρών X  6  

Πλήρες ωράριο που προβλέπεται για 
τη θέση ανά εβδομάδα (σε ώρες) 

25  

 
Σε περιπτώσεις που δεν δίνεται στη βεβαίωση ο συνολικός αριθμός διδακτικών ωρών αλλά ο αριθμός 
διδακτικών ωρών ανά εβδομάδα και ο αριθμός ημερολογιακών μηνών απασχόλησης, ο τύπος 
υπολογισμού γίνεται:  

Μήνες Εμπειρίας =  Αριθμός διδακτικών Ωρών ανά εβδομάδα X Μήνες Απασχόλησης 
Πλήρες ωράριο που προβλέπεται για τη 

θέση ανά εβδομάδα (σε ώρες) 

 
 
Προσοχή: Δεν αξιολογείται οποιαδήποτε υπέρβαση του πλήρους ωραρίου (στον ίδιο ή διαφορετικούς 

φορείς). 
 
 
7) Αποδεικτικό/-ά Γνώσης Χειρισμού Η/Υ  
Η γνώση χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών φύλλων και γ) 
υπηρεσιών διαδικτύου αποδεικνύεται σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΕΝΟΤΗΤΑ Γ’ της 
παρούσας. 
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8) Τίτλοι Γλωσσομάθειας 
Οι τίτλοι γλωσσομάθειας καθώς και ο τρόπος απόδειξης αναφέρονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΕΝΟΤΗΤΑ Δ΄ 
της παρούσας. 
9) Αποδεικτικά Κοινωνικών Κριτηρίων 
9.1) Ανήλικα τέκνα υποψηφίου 
Για την απόδειξη του κριτηρίου, οι υποψήφιοι πρέπει να προσκομίσουν πιστοποιητικό οικογενειακής 
κατάστασης του οικείου Δήμου, στα δημοτολόγια του οποίου είναι εγγεγραμμένοι ή βεβαίωση 
οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού 
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου {(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)} ή αντίστοιχο 
πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής αρχής. 
9.2) Υποψήφιος – Τέκνο Πολύτεκνης Οικογένειας  
Για την απόδειξη της ιδιότητας του τέκνου πολύτεκνης οικογένειας προσκομίζουν πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης του οικείου Δήμου στα δημοτολόγια των οποίων είναι εγγεγραμμένοι ως 
τέκνα πολύτεκνης οικογένειας ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου {(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 
7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)} ή αντίστοιχο πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής αρχής και 
πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ) (άρθρο 67 § 9 
ν.4316/2014 Φ.Ε.Κ. 270/24.12.2014/τ. Α΄). 
Τα ανωτέρω ισχύουν και για τους αλλοδαπούς που είναι μόνιμα εγκατεστημένοι οικογενειακώς στην 
Ελλάδα (Απόφαση 3/19.2.2014 της Ολομέλειας του ΑΣΕΠ). 
9.3) Υποψήφιος – Τέκνο Τρίτεκνης Οικογένειας 
Την ιδιότητα αυτή αποκτούν (άρθρο 3Ν. 3454/2006) τέκνα, γονέα ή γονέων οι οποίοι έχουν τη γονική 
μέριμνα και επιμέλεια τριών παιδιών από τον ίδιο ή διαφορετικούς γάμους ή νομίμως 
αναγνωρισθέντων ή υιοθετημένων ή εκτός γάμου γεννηθέντων τα οποία είναι άγαμα και δεν έχουν 
συμπληρώσει το εικοστό τρίτο (23ο) έτος της ηλικίας τους ή φοιτούν σε αναγνωρισμένες τριτοβάθμιες 
σχολές πανεπιστημιακής και τεχνολογικής εκπαίδευσης και αναγνωρισμένα εκπαιδευτικά ιδρύματα της 
ημεδαπής ή αλλοδαπής ή εκπληρώνουν τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις και δεν έχουν 
συμπληρώσει το εικοστό πέμπτο (25ο) έτος της ηλικίας τους. 
Για την απόδειξη της ιδιότητας τέκνου τρίτεκνης οικογένειας το υποψήφιο τέκνο προσκομίζει: 
α) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που 
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου 
{(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)} που περιέχει όλα τα γεγονότα των οποίων η 
συνδρομή αποτελεί προϋπόθεση για την κατά νόμο κτήση της ιδιότητας του τρίτεκνου γονέα ή τέκνου 
τρίτεκνης οικογένειας ή αντίστοιχο πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής αρχής και 
β) Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου στην οποία: 
(i) αναφέρεται το ονοματεπώνυμο καθώς και ο αριθμός ταυτότητας (εφόσον έχει εκδοθεί) καθενός 
από τα λοιπά μέλη της οικογένειας και 
(ii) βεβαιώνεται ότι κανένα άλλο τέκνο της οικογένειας δεν κάνει χρήση της ιδιότητας στην παρούσα.  
9.4) Υποψήφιος Γονέας Μονογονεϊκής Οικογένειας 
Ο γονέας μονογονεϊκής οικογένειας, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος 
δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της 
μονογονεϊκής ιδιότητας, οφείλει να προσκομίσει υπεύθυνη δήλωση κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986 
με το ανωτέρω περιεχόμενο.  
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Επιπλέον, ανάλογα την περίπτωση μονογονεϊκής οικογένειας, πρέπει να προσκομίσει: 
x Στην περίπτωση χηρείας του μονογονέα ή κηρύξεως αφάνειας κατά νόμον του άλλου γονέα, 

απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που 
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου 
[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης 
έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο κατόπιν χηρείας ή 
κηρύξεως αφάνειας κατά νόμον του άλλου γονέα. Το τέκνο αυτό δεν πρέπει να έχει υιοθετηθεί από 
επόμενο σύζυγο του μονογονέα. Εάν από το ανωτέρω πιστοποιητικό δεν προκύπτει η κατάσταση 
χηρείας του μονογονέα, τότε πρέπει να συνυποβληθεί η σχετική ληξιαρχική πράξη θανάτου. Για την 
περίπτωση της κηρύξεως αφάνειας κατά νόμο, το ανωτέρω πιστοποιητικό πρέπει να συνοδεύεται από 
αντίγραφο δικαστικής απόφασης σε συνδυασμό με το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της. Αν 
κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης πρόσληψης το τέκνο είναι ενήλικο και ηλικίας έως και 25 
ετών, πρέπει από τα ανωτέρω έγγραφα να προκύπτει η κατάσταση χηρείας του μονογονέα ή αφάνειας 
του άλλου γονέα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου.   
β. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα ενός ή 
περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, 
υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα αυτού 
για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου. 

x Σε περίπτωση διαζυγίου ή ακυρώσεως γάμου ή λύσης του συμφώνου συμβίωσης ή διακοπής 
της εγγάμου συμβιώσεως των γονέων (διάστασης), απαιτούνται αθροιστικά: 

α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που 
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου 
[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ Β΄/25-2-2014)] ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης 
έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας 
έως και 25 ετών.  
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης με την οποία ανατέθηκε η άσκηση της γονικής μέριμνας σε ένα 
μόνο γονέα σε περίπτωση διαφωνίας ή αντίγραφο Πρακτικού κοινής συμφωνίας των γονέων, 
θεωρημένο από το αρμόδιο δικαστήριο, με το οποίο ανατέθηκε η άσκηση της γονικής μέριμνας στον 
ένα εκ των δύο, σύμφωνα με το άρθρο 1513ΑΚ ή για την περίπτωση της διάστασης σύμφωνα με το 
άρθρο 1514ΑΚ σε συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ. 
γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική 
ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι 
ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ 
αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό 
διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου. 
Σημείωση: Ειδικώς στην περίπτωση διάστασης των γονέων, αν δεν υπάρχει η ανωτέρω δικαστική 
απόφαση ή το πρακτικό κοινής συμφωνίας (υπό στοιχείο β), αρκεί η υποβολή Υπεύθυνης δήλωσης ότι 
τελεί σε διάσταση με τον ή/τη σύζυγο και ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από 
σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο 
είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ 
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αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό 
διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου. 

x Σε περίπτωση ανικανότητας του άλλου γονέα για την άσκηση γονικής μέριμνας για 
πραγματικούς λόγους ή γιατί είναι ανίκανος ή περιορισμένα ικανός για δικαιοπραξία, 
απαιτούνται αθροιστικά: 

α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που 
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου 
[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης 
έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας 
έως και 25 ετών.  
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει ο λόγος της αδυναμίας ασκήσεως της 
γονικής μέριμνας από τον άλλο γονέα (π.χ. δικαστική συμπαράσταση λόγω ψυχικής ή διανοητικής 
διαταραχής ή σωματικής αναπηρίας).  
γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική 
ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι 
ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ 
αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του 
τέκνου. 
Σημείωση: Σε περίπτωση ανυπαρξίας της ανωτέρω δικαστικής απόφασης (υπό στοιχείο β) όσον αφορά 
τους αντικειμενικούς πραγματικούς λόγους αδυναμίας ασκήσεως της γονικής μέριμνας από τον άλλο 
γονέα, απαιτείται η υποβολή οιουδήποτε αποδεικτικού εγγράφου αρμόδιας κατά νόμο δημόσιας 
αρχής, από το οποίο να προκύπτει ο πραγματικός λόγος αδυναμίας άσκησης της γονικής μέριμνας από 
τον άλλο γονέα (π.χ. πιστοποιητικό από το οποίο να προκύπτει ο εγκλεισμός του σε σωφρονιστικό 
κατάστημα και η διάρκεια αυτού). 

x Σε περίπτωση έκπτωσης του άλλου γονέα από την άσκηση της γονικής μέριμνας ή αφαίρεσης 
της γονικής μέριμνας λόγω κακής άσκησης, απαιτούνται αθροιστικά: 

α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που 
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου 
[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης 
έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας 
έως και 25 ετών.  
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της, 
από την οποία να προκύπτει η έκπτωση του άλλου γονέα από την άσκηση της γονικής μέριμνας ή η 
αφαίρεση της γονικής μέριμνας από τον άλλο γονέα λόγω κακής άσκησης. 
γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική 
ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι 
ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ 
αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό 
διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου. 

x Σε περίπτωση απόκτησης τέκνου χωρίς γάμο ή σύμφωνο συμβίωσης των γονέων, απαιτούνται 
αθροιστικά: 
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α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που 
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου 
[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης 
έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας 
έως και 25 ετών.  
βi. Υπεύθυνη δήλωση της μητέρας ότι το τέκνο δεν έχει αναγνωριστεί από τον πατέρα και ότι η ίδια δεν 
έχει εκπέσει της γονικής μέριμνας ούτε της έχει αφαιρεθεί η άσκησή της. Αν το τέκνο είναι ενήλικο 
ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση 
του τέκνου η ίδια δεν είχε εκπέσει της γονικής μέριμνας ούτε της είχε αφαιρεθεί η άσκησή της ή 
βii. Αν το τέκνο είναι αναγνωρισμένο από τον πατέρα, υπεύθυνη δήλωση της μητέρας ότι η ίδια δεν 
έχει εκπέσει της γονικής μέριμνας, ούτε της έχει αφαιρεθεί η άσκησή της και δεν υπάρχει συμφωνία 
των γονέων κατά το άρθρο 1515ΑΚ σε συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ για από κοινού άσκηση της 
γονικής μέριμνας. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση 
ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου η ίδια δεν είχε εκπέσει της γονικής 
μέριμνας ούτε της είχε αφαιρεθεί η άσκησή της ούτε είχε υπάρξει συμφωνία των γονέων κατά το 
άρθρο 1515ΑΚ σε συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ για από κοινού άσκηση της γονικής μέριμνας. 

x Σε περίπτωση υιοθεσίας τέκνου από ένα μόνο γονέα, απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που 
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου 
[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης 
έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας 
έως και 25 ετών.  
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει η υιοθεσία του τέκνου μέχρι την 
ενηλικίωσή του, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της. 
γ. Υπεύθυνη δήλωση του μονογονέα ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική 
μέριμνα τέκνου κατόπιν υιοθεσίας. Σε περίπτωση που το τέκνο αυτό είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 
ετών, υπεύθυνη δήλωση του μονογονέα ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του 
τέκνου ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική του μέριμνα κατόπιν υιοθεσίας. 
Σημείωση: Σε περίπτωση που από το ανωτέρω πιστοποιητικό ή τη βεβαίωση οικογενειακής 
κατάστασης (υπό στοιχείο α) προκύπτει η υιοθεσία του τέκνου μέχρι την ενηλικίωσή του, παρέλκει η 
υποβολή της σχετικής δικαστικής απόφασης (υπό στοιχείο β). 
9.5) Υποψήφιος με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 
Για την απόδειξη της ιδιότητας του ατόμου με ποσοστό αναπηρίας εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και 
άνω οι υποψήφιοι προσκομίζουν, ισχύον πιστοποιητικό από ΚΕΠΑ (Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας) 
με το οποίο προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας. Επισημαίνεται ότι εκτός του 
πιστοποιητικού ΚΕΠΑ γίνονται δεκτά και ισχύοντα πιστοποιητικά από τις κατωτέρω Υγειονομικές 
Επιτροπές: 

x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.) 
x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού  (Α.Ν.Υ.Ε) 
x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας  (Α.Α.Υ.Ε) 
x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας και  
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x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος. 
Κατ’ εξαίρεση όταν οι υποψήφιοι πάσχουν από νοητική στέρηση ή αυτισμό ή κώφωση, απαιτείται 
ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον πενήντα τοις εκατό (50%). 
9.6) Υποψήφιος με ανήλικο τέκνο ή επιμέλεια ανηλίκου το οποίο έχει ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 
Για την απόδειξη της ιδιότητας του υποψήφιου γονέα με ανήλικο τέκνο ή επιμέλεια ανηλίκου με 
ποσοστό αναπηρίας εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και οι υποψήφιοι προσκομίζουν: 
α) ισχύον πιστοποιητικό από ΚΕΠΑ (Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας) με το οποίο προσδιορίζεται η 
πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας. Επισημαίνεται ότι εκτός του πιστοποιητικού ΚΕΠΑ 
γίνονται δεκτά και ισχύοντα πιστοποιητικά από τις κατωτέρω Υγειονομικές Επιτροπές: 

x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.) 
x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού  (Α.Ν.Υ.Ε) 
x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας  (Α.Α.Υ.Ε) 
x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας και  
x Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος. 

Κατ’ εξαίρεση όταν ο υποψήφιος έχει ανήλικο τέκνο ή την επιμέλεια ανηλίκου που πάσχει από νοητική 
στέρηση ή αυτισμό ή κώφωση, απαιτείται ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον πενήντα τοις εκατό (50%). 
β) πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής 
κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος 
Εθνικού Δημοτολογίου {(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)} , από το οποίο θα 
προκύπτει η ταυτότητα του ανηλίκου. 
Επισήμανση: Εάν ο υποψήφιος είναι διαζευγμένος, προσκομίζει το διαζευκτήριο ή την δικαστική 
απόφαση λύσης του γάμου και τη δικαστική απόφαση από την οποία αποδεικνύεται η ανάθεση 
επιμέλειας του τέκνου με αναπηρία. 
10) Εντοπιότητα – Τρόπος Απόδειξης 
Το κριτήριο της εντοπιότητας διαθέτουν οι μόνιμοι κάτοικοι της Περιφερειακής Ενότητας, για θέση 
της οποίας υποβάλλουν ηλεκτρονική αίτηση – υπεύθυνη δήλωση. 
Οι υποψήφιοι που επιλέγουν το κριτήριο της εντοπιότητας, οφείλουν προς απόδειξη αυτού να 
προσκομίσουν «βεβαίωση μόνιμης κατοικίας» (όχι πιστοποιητικό εντοπιότητας) του δημάρχου του 
οικείου δήμου σύμφωνα με το άρθρο 279 του ν. 3463/2006 (Α΄114). 
Εξαίρεση: Για τους υποψήφιους μόνιμους κατοίκους των παρακάτω Περιφερειακών Ενοτήτων (Π.Ε.), 
στις οποίες δεν αντιστοιχεί θέση, σύμφωνα με τους Πίνακες Κατανομής Θέσεων της παρούσας, ισχύει 
το κριτήριο της εντοπιότητας για θέσεις εντός της οικείας Περιφέρειας. Συγκεκριμένα οι Περιφερειακές 
Ενότητες είναι οι: 
  -Π.Ε. Άνδρου, Π.Ε. Γρεβενών, Π.Ε. Ευρυτανίας, Π.Ε. Θάσου, Π.Ε. Θήρας, Π.Ε. Ιθάκης, Π.Ε. Καρπάθου, 
Π.Ε. Καστοριάς, Π.Ε. Κέας-Κύθνου, Π.Ε. Λευκάδας, Π.Ε. Μήλου, Π.Ε. Μυκόνου, Π.Ε. Νήσων, Π.Ε. 
Σποράδων, Π.Ε. Τήνου, Π.Ε. Πάρου και Π.Ε. Φλώρινας, για όλες τις θέσεις της προκήρυξης. 
 -Π.Ε .Κεντρικού Τομέα Αθηνών, Π.Ε. Βορείου Τομέα Αθηνών, Π.Ε. Θεσσαλονίκης, Π.Ε. Ιωαννίνων, Π.Ε. 
Θεσπρωτίας, Π.Ε Κορινθίας, Π.Ε Ζακύνθου, αποκλειστικά και μόνο για θέσεις Π.Ε. Ιατρών ειδικότητας 
παιδιατρικής.  
  Η εξαίρεση αυτή δίνεται με στόχο την κάλυψη θέσεων από προσωπικό που διαμένει εγγύτερα στις 
έδρες των Τοπικών Ομάδων Υγείας, την αποφυγή στρεβλώσεων στη διαδικασία των αιτήσεων, όπως 
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υψηλότερες συγκεντρώσεις υποψηφίων στα μεγάλα αστικά κέντρα και την παροχή κινήτρων για 
κάλυψη θέσεων σε απομακρυσμένες περιοχές. 
 
11) Τίτλοι, Πιστοποιητικά και Βεβαιώσεις  
Της ημεδαπής 
α) Δημόσια έγγραφα ημεδαπής, δηλαδή έγγραφα που έχουν εκδοθεί από υπηρεσίες και φορείς του 
δημόσιου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα (π.χ. τίτλοι σπουδών - άδειες - πιστοποιητικά - 
βεβαιώσεις κ.λπ.), υποβάλλονται και γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά σε ευκρινή φωτοαντίγραφα των 
πρωτοτύπων εγγράφων ή των ακριβών αντιγράφων τους. 
β) Ιδιωτικά έγγραφα ημεδαπής, δηλαδή έγγραφα που δεν εκδίδονται από υπηρεσίες και φορείς του 
δημόσιου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα (εκδίδονται από ιδιωτικούς φορείς), υποβάλλονται και 
γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά σε ευκρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, τα 
οποία έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο καθώς και σε ευκρινή φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων 
ιδιωτικών εγγράφων φέρουν θεώρηση από υπηρεσίες και φορείς του δημόσιου και του ευρύτερου 
δημόσιου τομέα (π.χ. απολυτήριο ιδιωτικού λυκείου που φέρει τη θεώρηση της αρμόδιας Διεύθυνσης 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων, ιατρική 
γνωμάτευση που φέρει θεώρηση από αρμόδιο ελεγκτή ιατρό). 
 
Της αλλοδαπής 
Τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδαπής που απαιτούνται από την προκήρυξη πρέπει να 
είναι επίσημα μεταφρασμένοι στην ελληνική γλώσσα. 
Η επίσημη μετάφρασή τους γίνεται από αρμόδια κατά νόμο αρχή του Υπουργείου Εξωτερικών ή την 
Πρεσβεία ή το Προξενείο της ξένης χώρας στην Ελλάδα ή από δικηγόρο ή από άμισθο ερμηνέα 
διορισμένο βάσει του ν. 148/26.12.1913/1.2.1914. Ειδικώς όμως μετά τον νέο «Κώδικα Δικηγόρων» 
(άρθρο 36,Ν.4194/2013/ΦΕΚ 208/27.09.2013/τ. Α’), μεταφράσεις ξενόγλωσσων εγγράφων που 
γίνονται από δικηγόρο μετά την 27.09.2013 γίνονται δεκτές εφόσον ο δικηγόρος βεβαιώνει ότι ο ίδιος 
έχει επαρκή γνώση της γλώσσας από και προς την οποία μετέφρασε. 
Σημειώνεται ότι, σύμφωνα με τη νομολογία του Συμβουλίου της Επικρατείας, προκειμένου περί τίτλων 
σπουδών με τους οποίους αποδεικνύεται η γνώση της ξένης γλώσσας, τίτλοι που προσκομίζονται σε 
απλά φωτοαντίγραφα γίνονται δεκτοί, υπό την προϋπόθεση ότι προσκομίζονται επικυρωμένες 
μεταφράσεις αυτών, στις οποίες γίνεται μνεία ότι στους νόμιμους μεταφραστές είχαν προσκομισθεί τα 
πρωτότυπα ή επικυρωμένα αντίγραφα των τίτλων. 
Τα ανωτέρω (τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις) γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά σε ευκρινή 
φωτοαντίγραφα από αντίγραφα εγγράφων που έχουν εκδοθεί από αλλοδαπές αρχές και έχουν 
επικυρωθεί από δικηγόρο. 
Γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, τα 
οποία έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο. 
 
Τονίζεται ιδιαιτέρως ότι τα προσόντα, τα κριτήρια ή οι ιδιότητες που αναγράφονται από τον υποψήφιο 
στην αίτηση συμμετοχής του στη διαδικασία πλήρωσης των θέσεων πρέπει να υφίστανται κατά την 
ημερομηνία λήξης της προθεσμίας υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων – υπεύθυνων δηλώσεων. 
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ΕΝΟΤΗΤΑ Γ’:  ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ – ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 
Η γνώση χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών φύλλων και γ) 
υπηρεσιών διαδικτύου αποδεικνύεται ως εξής: 
1) Με πιστοποιητικά Πληροφορικής ή γνώσης χειρισμού Η/Υ 
 που εκδίδονται από φορείς οι οποίοι πιστοποιούνται από τον Εθνικό Οργανισμό Πιστοποίησης 
Προσόντων και Επαγγελματικού Προσανατολισμού (ΕΟΠΠΕΠ) πρώην Οργανισμός Επαγγελματικής 
Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Ο.Ε.Ε.Κ) ή έχουν εκδοθεί από τον ίδιο τον Ο.Ε.Ε.Κ. 
Παρακάτω αναφέρονται οι φορείς που έχουν πιστοποιηθεί από τον Ο.Ε.Ε.Κ. ή τον ΕΟΠΠΕΠ, με σχετικές 
πράξεις, με την αναγραφόμενη για κάθε φορέα ημερομηνία πιστοποίησης, με την επιφύλαξη των αρ. 
28 και 40 της με αριθμό 121929/Η/31.7.2014 κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 2123/1.8.2014/τ.Β΄). 
α) ECDL Eλλάς Α.Ε. (1.2.2006 έως 30.11.2012 βάσει της αριθμ. Β/22578/30.11.2012 απόφασης του 
ΕΟΠΠΕΠ) ή PeopleCert Ελλάς ΑΕ (30.11.2012 με την αριθμ. Β/22579/30.11.2012 απόφαση του 
ΕΟΠΠΕΠ) 
β) Vellum Global Educational Services S.A. (ΒΕΛΛΟΥΜ ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ Α.Ε) 
(22.2.2006) 
γ) Infotest (ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΕΙΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΕΙΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ Α.Ε & ΣΙΑ Ε.Ε.) (22.2.2006) 
δ) ΙCT Hellas Α.Ε. (22.2.2006) ή ICT Europe (18.7.2007 αλλαγή ονομασίας της ΙCT Hellas Α.Ε.) 
ε) ΚΕΥ-CERT (ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΕΥΡΩΠΑΙΚΕΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ Ε.Π.Ε.) (5.4.2006) 
στ) ACTA Α.Ε. (ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΕΙΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΕΙΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ Α.Ε) (17.5.2006) 
ζ) I SKILLS A.E. (I SKILLS ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ) (14.9.2007) 
η) ΤΕΛΕΦΩΣ ΤΡΕΙΝΙΝ - TELEFOS TRAINING ΕΠΕ (18.12.2007) ή ΤΕΛΕΦΩΣ ΣΕΡΤ - TELEFOS CERT ΕΠΕ (Με 
την αριθμ. Γ/12485/21.5.2009 πράξη μετονομασίας της ΤΕΛΕΦΩΣ ΤΡΕΙΝΙΝ - TELEFOS TRAINING ΕΠΕ) ή 
ΙΝΦΟΣΕΡΤ-INFOCERT ΕΠΕ (ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΓΝΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ 
ΕΥΘΥΝΗΣ) (Με την αριθμ. Β/18216/24.9.2012 απόφαση του ΕΟΠΠΕΠ περί μετονομασίας της ΤΕΛΕΦΩΣ 
ΣΕΡΤ – TELEFOS CERT ΕΠΕ) 
θ) DIPLOMA (ΦΟΡΕΑΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ) (30.9.2009) 
ι) GLOBAL CERT (ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ) (10.4.2014). 
ια) UNICERT (UNIVERSAL CERTIFICATION SOLUTIONS ΦΟΡΕΑΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ) (21.1.2015) 
Τα πιστοποιητικά που εκδίδουν οι ανωτέρω φορείς είναι τα εξής: 
α) ECDL Eλλάς Α.Ε. ή PeopleCert Ελλάς ΑΕ 
ECDL Core Certificate 
ECDL Start Certificate 
ECDL Progress Certificate 
ECDL Profi le Certificate 
β) Vellum Global Educational Services S.A. 
Cambridge International Diploma in IT Skills 
Cambridge International Diploma in IT Skills Proficiency 
Vellum Diploma in IT Skills 
Vellum Diploma in IT Skills Proficiency 
γ) Infotest 
Internet and Computing Core Certification (IC3) 
Microsoft Office Specialist (MOS) 
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Microsoft Office Specialist Expert (MOS Expert) 
Infotest Certified Basic User (ICBU) 
Infotest Microsoft Certified Application Specialist 
δ) ΙCT Hellas Α.Ε. ή ICT Europe 
ICT Intermediate A 
ICT Intermediate B 
ICT Intermediate C 
ε) ΚΕΥ-CERT 
Key Cert IT Basic 
Key Cert IT Initial 
στ) ACTA Α.Ε. 
Certifi ed Computer User (CCU) 
ζ) I SKILLS A.E. 
Basic I.T. Standard 
Basic I.T. Thematic 
Basic I.T. Core 
η) ΤΕΛΕΦΩΣ ΤΡΕΙΝΙΝ - TELEFOS TRAINING ΕΠΕ ή ΤΕΛΕΦΩΣ ΣΕΡΤ - TELEFOS CERT ΕΠΕ ή ΙΝΦΟΣΕΡΤ-
INFOCERT ΕΠΕ 
Basic Skills ή Infocert Basic Skills (25.6.2008 αλλαγή ονομασίας τίτλου) 
Basic ή Infocert Basic (25.6.2008 αλλαγή ονομασίας τίτλου) 
Integration Skills ή Infocert Integration Skills (25.6.2008 αλλαγή ονομασίας τίτλου) 
Infocert Unities 
θ) DIPLOMA-ΦΟΡΕΑΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 
Basic Office 
Business Office 
ι) GLOBAL CERT ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ «GLOBAL CERT» 
Global Intermediate 
Global Intermediate A 
Global Intermediate B 
Global Intermediate C 
ια) UNICERT UNIVERSAL CERTIFICATION SOLUTIONS - ΦΟΡΕΑΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 
Unicert Primary 
Από τα ανωτέρω πιστοποιητικά πρέπει να αποδεικνύεται η γνώση και των τριών γνωστικών 
αντικειμένων: 
α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών φύλλων και γ) υπηρεσιών διαδικτύου. 
Σε περίπτωση που ο υποψήφιος έχει ολοκληρώσει με επιτυχία τις εξετάσεις στις οριζόμενες από την 
προκήρυξη ενότητες αλλά το σχετικό πιστοποιητικό δεν έχει ακόμη εκδοθεί, μπορεί να γίνει αποδεκτή 
σχετική περί τούτου βεβαίωση του κατά τα ανωτέρω πιστοποιημένου φορέα έκδοσης αυτού. Ο 
υποψήφιος, όμως, εφόσον, είναι προσληπτέος πρέπει να προσκομίσει το πιστοποιητικό στο φορέα που 
προσλαμβάνεται. 
Λοιπά παραστατικά (βεβαιώσεις εξεταστικών κέντρων, κάρτες δεξιοτήτων κλπ) δεν γίνονται δεκτά. 
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Γίνονται επίσης δεκτά πιστοποιητικά γνώσης Η/Υ τα οποία χορηγήθηκαν από τους παραπάνω φορείς 
(α έως δ) μέχρι και την ημερομηνία πιστοποίησής τους από τον Ο.Ε.Ε.Κ, με την εξής ονομασία: 
α) ECDL από την εταιρεία ECDL-GREEK COMPUTER SOCIETY-Ε.Π.Υ. 
β) Cambridge International Examinations από UNIVERSITY OF CAMBRIDGE (εταιρεία Vellum Global 
Educational Services). 
γ) IC3 ή MOS από CERTIPORT (Microsoft),εταιρεία Infotest (πρώην TECHNOPLUS) και 
δ) BTEC in ICT ή Online Award in ICT από LONDON LEARNING (εταιρεία ΙCT Hellas Α.Ε.). 
Γίνονται επίσης δεκτά, εφόσον περιλαμβάνουν τις ανωτέρω ενότητες, πιστοποιητικά Γνώσεων 
Χειρισμού Η/Υ που έχουν εκδοθεί από τον ΟΕΕΚ, κατόπιν επιτυχούς συμμετοχής του υποψηφίου σε 
εξετάσεις πιστοποίησης Γνώσεων Χειρισμού Η/Υ φυσικών προσώπων που διοργάνωσε ο Οργανισμός. 
«Η ισχύς των πιστοποιητικών γνώσης χειρισμού Η/Υ που εκδόθηκαν από τον Ο.Ε.Ε.Κ., από φορείς 
πιστοποιημένους από τον καταργηθέντα Ο.Ε.Ε.Κ. μέχρι και την ημερομηνία πιστοποίησής τους και από 
φορείς πιστοποιημένους από τον Ο.Ε.Ε.Κ., τον Ε.Ο.Π.Π. και τον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. μετά την ημερομηνία 
πιστοποίησής τους είναι αόριστης διάρκειας (παρ. 6 του άρ. 12 του ν. 4283/2014 (ΦΕΚ 
189/10.9.2014/τ.Α΄) όπου αναφέρεται ότι προστίθεται παρ. 5 στο άρ. 38 του ν. 4186/2013). 
2) Mε τίτλους σπουδών, τριτοβάθμιας, μεταδευτεροβάθμιας ή δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, 
ειδικότητας Πληροφορικής ή γνώσης χειρισμού Η/Υ, όπως αυτοί αναφέρονται κατωτέρω. 
ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ 
ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ - ΜΕΤΑΔ/ΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΓΝΩΣΗΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ 
(όπως αυτοί προσδιορίζονται στα άρθρα 6,14 και 19 του π.δ. 50/2001 όπως ισχύει) 
 
1. ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
 
Α) ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
- Πληροφορικής 
- Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών 
- Ηλεκτρολόγου Μηχανικού και Μηχανικού Υπολογιστών 
- Εφαρμοσμένης Πληροφορικής 
- Ηλεκτρολόγου Μηχανικού και Τεχνολογίας Υπολογιστών 
- Μηχανικού Η/Υ και Πληροφορικής 
- Επιστήμης Υπολογιστών 
- Ηλεκτρονικού και Μηχανικού Υπολογιστών 
- Μηχανικών Πληροφοριακών και Επικοινωνιακών Συστημάτων 
- Μηχανικών Η/Υ Τηλεπικοινωνιών και Δικτύων 
- Επιστήμης και Τεχνολογίας Υπολογιστών 
- Επιστήμης και Τεχνολογίας Τηλεπικοινωνιών 
- Ηλεκτρονικού Μηχανικού και Μηχανικού Υπολογιστών 
- Ηλεκτρονικής και Μηχανικoύ Υπολογιστών 
- Πληροφορικής με εφαρμογές στη Βιοϊατρική 
- Μηχανικών Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών 
- Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Η/Υ 
- Πληροφορικής (Ε.Α.Π.) 
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- Διδακτικής της Τεχνολογίας και Ψηφιακών Συστημάτων 
- Επιστημών και Πολιτισμού - Κατεύθυνση Η/Υ (Π.Σ.Ε.) 
ή άλλος ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 
 
Β) ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
- Πληροφορικής 
- Ηλεκτρονικών Υπολογιστικών Συστημάτων 
- Τεχνολογίας Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών 
- Εφαρμοσμένης Πληροφορικής και Πολυμέσων 
- Βιομηχανικής Πληροφορικής 
- Πληροφορικής και Επικοινωνιών 
- Γεωπληροφορικής και Τοπογραφίας 
- Πληροφορικής και Τεχνολογίας Υπολογιστών 
- Τηλεπληροφορικής και Διοίκησης 
- Τηλεπικοινωνιών και Δικτύων Η/Υ (Π.Σ.Ε.) 
- Επιχειρηματικού Σχεδιασμού και Πληροφοριακών Συστημάτων 
- Εφαρμογών Πληροφορικής στη Διοίκηση και στην Οικονομία 
- Διαχείρισης Πληροφοριών 
ή άλλος ισότιμος τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας, σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής. 
 
2. ΜΕΤΑΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
- Δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης Ι.Ε.Κ. οποιασδήποτε ειδικότητας του τομέα Πληροφορικής, ή 
- Πτυχίο Α’ ή Β’ κύκλου σπουδών Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου: 
i) Οποιασδήποτε ειδικότητας του τομέα Πληροφορικής - Δικτύων Η/Υ, 
ii) Ειδικότητας Ηλεκτρονικών Υπολογιστικών Συστημάτων ή Ηλεκτρονικών Υπολογιστικών Συστημάτων 
και Δικτύων του Ηλεκτρονικού Τομέα, 
- Απολυτήριος τίτλος: 
i) κλάδου Πληροφορικής Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου, 
ii) τμήματος Προγραμματιστών Ηλεκτρονικών Υπολογιστών, Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου, ή 
iii) ειδικότητας Υπαλλήλων Χειριστών Η/Υ, Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής ή άλλος ισότιμος και 
αντίστοιχος τίτλος, σχολικών μονάδων της ημεδαπής ή αλλοδαπής. 
 
 
3) Με βασικούς ή /και μεταπτυχιακούς τίτλους σπουδών Πανεπιστημιακής ή/και Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης:  
από την αναλυτική βαθμολογία των οποίων προκύπτει ότι οι υποψήφιοι έχουν παρακολουθήσει 
τέσσερα τουλάχιστον μαθήματα, υποχρεωτικά ή κατ’ επιλογή, Πληροφορικής ή γνώσης χειρισμού Η/Υ. 
Καθένα από τα τέσσερα αυτά μαθήματα μπορεί να έχει πραγματοποιηθεί στο πλαίσιο της απόκτησης 
τίτλου σπουδών είτε Πανεπιστημιακής (Π.Ε), είτε Τεχνολογικής (ΤΕ) Εκπαίδευσης είτε μεταπτυχιακού 
τίτλου είτε διδακτορικού διπλώματος και υπολογίζονται αθροιστικά. 

Οι υποψήφιοι της Πανεπιστημιακής, Τεχνολογικής και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 
αποδεικνύουν επαρκώς τη γνώση χειρισμού Η/Υ ακόμη και με μόνη την υποβολή βεβαιώσεων 
τμημάτων ΑΕΙ και ΤΕΙ με τις οποίες πιστοποιείται ότι παρακολούθησαν επιτυχώς, σε προπτυχιακό ή 
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μεταπτυχιακό επίπεδο, τέσσερα (4) εξαμηνιαία μαθήματα τα οποία κατά την εκτίμηση του τμήματος 
εμπίπτουν στην περιοχή της Πληροφορικής ή του χειρισμού Η/Υ. 

Διευκρινίζεται ότι τίτλοι σπουδών ανώτερης αλλά και κατώτερης κατηγορίας από την κατηγορία 
για την οποία υποβάλλει αίτηση ο υποψήφιος, εφόσον πληρούν και τις λοιπές προϋποθέσεις 
εγκυρότητας, γίνονται δεκτοί, δεδομένου ότι αφενός οι εν λόγω τρόποι απόδειξης προβλέπονται από 
το προσοντολόγιο, αφετέρου οι σχετικοί τίτλοι και βεβαιώσεις υποβάλλονται για την απόδειξη της 
γνώσης Η/Υ και όχι για τη διεκδίκηση θέσης ανώτερης ή κατώτερης κατηγορίας της προκηρυσσόμενης. 
 
4) Με πιστοποιητικά γνώσης πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ που χορηγούνται από φορείς της 
αλλοδαπής, 
 υπό την προϋπόθεση ότι συνοδεύονται από σχετική απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. περί της 
αντιστοίχισης τους. 
 
ΕΝΟΤΗΤΑ Δ’: ΤΙΤΛΟΙ ΓΛΩΣΣΟΜΑΘΕΙΑΣ – ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ            
Α) ΑΓΓΛΙΚΑ 
Η γνώση της Αγγλικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται με βάση 
το άρθρο 1 π.δ. 146/2007 «Τροποποίηση διατάξεων του π.δ. 50/2001 Καθορισμός προσόντων 
διορισμού σε θέσεις φορέων του δημόσιου τομέα όπως αυτό ισχύει» (ΦΕΚ 185/3.8.2007/τ.Α΄), σε 
συνδυασμό με το τελευταίο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 1 π.δ. 116/2006 «Τροποποίηση του άρθρου 
28 του π.δ. 50/2001…….» (ΦΕΚ 115/9.6.2006/τ.Α΄), ως εξής: 
α) Με Κρατικό Πιστοποιητικό γλωσσομάθειας αντίστοιχου επιπέδου του ν. 2740/1999, όπως 
αντικαταστάθηκε με την παρ. 19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
ή 
β) με πιστοποιητικά αντίστοιχου επιπέδου των πανεπιστημίων CAMBRIDGE ή MICHIGAN. 
ή 
γ) με πιστοποιητικά αντίστοιχου επιπέδου άλλων φορέων (πανεπιστημίων ή μη) ανεξάρτητα από τη 
νομική τους μορφή, εφόσον είναι πιστοποιημένοι ή αναγνωρισμένοι από την αρμόδια αρχή της οικείας 
χώρας για να διενεργούν εξετάσεις και να χορηγούν πιστοποιητικά γνώσης της αγγλικής γλώσσας στο 
αντίστοιχο επίπεδο. Εάν δεν υπάρχει φορέας πιστοποίησης ή αναγνώρισης στην οικεία χώρα, 
απαιτείται βεβαίωση του αρμόδιου Υπουργείου ή της Πρεσβείας της χώρας στην Ελλάδα ότι τα 
πιστοποιητικά που χορηγούνται από τους παραπάνω φορείς σε τρίτους, οι οποίοι δεν έχουν ως μητρική 
γλώσσα την Αγγλική, είναι αποδεκτά σε δημόσιες υπηρεσίες της αυτής χώρας ως έγκυρα αποδεικτικά 
γνώσης της Αγγλικής γλώσσας στο αντίστοιχο επίπεδο. Ως οικεία χώρα νοείται η χώρα στην οποία η 
μητρική ή επίσημη γλώσσα είναι η Αγγλική. 
Βάσει των ανωτέρω καθώς και των μέχρι σήμερα προσκομισθέντων στο ΑΣΕΠ, από τους οικείους 
φορείς, βεβαιωτικών εγγράφων γίνονται δεκτά, πέραν του Κρατικού Πιστοποιητικού γλωσσομάθειας, 
τα εξής πιστοποιητικά: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• CERTIFICATE OF PROFICIENCY IN ENGLISH (CPE) του Πανεπιστημίου CAMBRIDGE. 
• BULATS English Language Test, βαθμολογία 90-100, του Πανεπιστημίου του CAMBRIDGE. 
• International English Language Testing System (IELTS) από το University of Cambridge Local 
Examinations Syndicate (UCLES) - The British Council - IDP Education Australia IELTS Australia με 
βαθμολογία από 8,5 και άνω. 
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• ECPE- EXAMINATION FOR THE CERTIFICATE OF PROFICIENCY IN ENGLISH του Πανεπιστημίου 
MICHIGAN. 
• LONDON TESTS OF ENGLISH LEVEL 5 -PROFICIENT COMMUNICATION- του EDEXCEL, ή PEARSON TEST 
OF ENGLISH GENERAL LEVEL 5 -PROFICIENT COMMUNICATION- του EDEXCEL ή EDEXCEL Level 3 Certifi 
cate in ESOL International (CEF C2). 
• ISE IV Integrated Skills in English Level 3 Certificate in ESOL International του TRINITY COLLEGE 
LONDON. 
• CITY & GUILDS LEVEL 3 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (reading, writing and listening) -
MASTERY- και CITY & GUILDS LEVEL 3 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (Spoken) -MASTERY- 
(Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της άριστης γνώσης) ή CITY & GUILDS CERTIFICATE IN 
INTERNATIONAL ESOL-MASTERY- και CITY & GUILDS CERTIFICATE IN INTERNATIONAL SPOKEN ESOL -
MASTERY- (Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της άριστης γνώσης). 
• EDI Level 3 Certificate in ESOL International JETSET Level 7 (CEF C2) ή PEARSON EDI Level 3 Certificate 
in ESOL International (CEF C2). 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 4 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, με βαθμό “Distinction” ή 
“Credit”). 
• OCNW Certificate in ESOL International at Level 3 (Common European Framework equivalent level C2) 
(μέχρι 31.8.2009). 
• Ascentis Level 3 Certificate in ESOL International (CEF C2). 
• ESB Level 3 Certificate in ESOL International All Modes (Council of Europe Level C2). 
• Michigan State University - Certificate of English Language Proficiency (MSU - CELP): CEF C2. 
• Test of Interactive English, C2 Level (ACELS) ή Test of Interactive English, C2 Level (Gatehouse Awards). 
• NOCN Level 3 Certificate in ESOL International (C2). 
• AIM Awards Level 3 Certificate in ESOL International (C2) (Ενότητες: Listening, Reading, Writing, 
Speaking). 
• LRN Level 3 Certificate in ESOL International (CEF C2). 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• CERTIFICATE IN ADVANCED ENGLISH (CAE) του Πανεπιστημίου του CAMBRIDGE. 
• BULATS English Language Test, βαθμολογία 75-89, του Πανεπιστημίου του CAMBRIDGE. 
• International English Language Testing System (IELTS) από το University of Cambridge Local 
Examinations 
Syndicate (UCLES) - The British Council - IDP Education Australia IELTS Australia με βαθμολογία από 7 
έως 8. 
• Business English Certificate - Higher (BEC Higher) από το University of Cambridge Local Examinations 
Syndicate (UCLES). 
• LONDON TESTS OF ENGLISH LEVEL 4 -ADVANCED COMMUNICATION- του EDEXCEL ή PEARSON TEST 
OF ENGLISH GENERAL LEVEL 4 -ADVANCED COMMUNICATION- του EDEXCEL ή EDEXCEL Level 2 Certifi 
cate in ESOL International (CEF C1). 
• CERTIFICATE IN Integrated Skills in English ISE III του TRINITY COLLEGE LONDON. 
• CITY & GUILDS LEVEL 2 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (reading, writing and listening) - EXPERT- 
και CITY & GUILDS LEVEL 2 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (Spoken) - EXPERT- (Συνυποβάλλονται 
αθροιστικά για την απόδειξη της πολύ καλής γνώσης) ή CITY & GUILDS CERTIFICATE IN INTERNATIONAL 
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ESOL -EXPERT- και CITY & GUILDS CERTIFICATE IN INTERNATIONAL SPOKEN ESOL - EXPERT - 
(Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της πολύ καλής γνώσης). 
• ADVANCED LEVEL CERTIFICATE IN ENGLISH (ALCE) του HELLENIC AMERICAN UNIVERSITY (Manchester, 
ΝΗ-USA) και της ΕΛΛΗΝΟΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ ΕΝΩΣΕΩΣ. 
• ΤΕST OF ENGLISH FOR INTERNATIONAL COMMUNICATION (TOEIC), βαθμολογία από 785 έως 900 του 
EDUCATIONAL TESTING SERVICE/CHAUNCEY, USA. 
• EDI Level 2 Certificate in ESOL International JETSET Level 6 (CEF C1) ή PEARSON EDI Level 2 Certificate 
in ESOL International (CEF C1). 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 4 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, σε περίπτωση που η μία 
εκ των ενοτήτων είναι με βαθμό “Pass”). 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 3 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, με βαθμό “Distinction” ή 
“Credit”). 
• OCNW Certificate in ESOL International at Level 2 (Common European Framework equivalent level C1) 
(μέχρι 31.8.2009). 
• Ascentis Level 2 Certificate in ESOL International (CEF C1). 
• ESB Level 2 Certificate in ESOL International All Modes (Council of Europe Level C1). 
• Test of Interactive English, C1 + Level (ACELS). 
• Test of Interactive English, C1 Level (ACELS) ή Test of Interactive English, C1 Level (Gatehouse Awards). 
• NOCN Level 2 Certificate in ESOL International (C1). 
• AIM Awards Level 2 Certificate in ESOL International (C1) (Ενότητες: Listening, Reading, Writing, 
Speaking). 
• MICHIGAN ENGLISH Language ASSESSMENT BATTERY (MELAB) βαθμολογία από 91 έως 99 του 
CAMBRIDGE MICHIGAN Language ASSESSMENTS (CaMLA). 
• MICHIGAN ENGLISH TEST (MET) βαθμολογία από 190 έως 240 του CAMBRIDGE MICHIGAN Language 
ASSESSMENTS (CaMLA). 
• LRN Level 2 Certifi cate in ESOL International (CEF C1). 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• FIRST CERTIFICATE IN ENGLISH (FCE) του Πανεπιστημίου CAMBRIDGE. 
• BULATS English Language Test, βαθμολογία 60-74, του Πανεπιστημίου του CAMBRIDGE. 
• International English Language Testing System (IELTS) από το University of Cambridge Local 
Examinations Syndicate (UCLES) - The British Council - IDP Education Australia IELTS Australia με 
βαθμολογία από 5,5 έως 6,5. 
• Business English Certificate - Vantage (BEC Vantage) από το University of Cambridge Local 
Examinations Syndicate (UCLES). 
• (ECCE)- EXAMINATION FOR THE CERTIFICATE OF COMPETENCY IN ENGLISH του Πανεπιστημίου 
MICHIGAN. 
• LONDON TESTS OF ENGLISH LEVEL 3 - UPPER INTERMEDIATE COMMUNICATION- του EDEXCEL ή 
PEARSON TEST OF ENGLISH GENERAL LEVEL 3 UPPER- INTERMEDIATE COMMUNICATION- του EDEXCEL ή 
EDEXCEL Level I Certificate in ESOL International (CEF B2) 
• CERTIFICATE IN Integrated Skills in English ISE II του TRINITY COLLEGE LONDON. 
• CITY & GUILDS LEVEL 1 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (reading, writing and listening) -
COMMUNICATOR- και CITY & GUILDS LEVEL 1 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (Spoken) -
COMMUNICATOR- (Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της καλής γνώσης) ή CITY & GUILDS 
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CERTIFICATE IN INTERNATIONAL ESOL -COMMUNICATOR - και CITY & GUILDS CERTIFICATE IN 
INTERNATIONAL SPOKEN ESOL - COMMUNICATOR - (Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της 
καλής γνώσης). 
• TEST OF ENGLISH FOR INTERNATIONAL COMMUNICATION (TOEIC) βαθμολογία από 505 έως 780 του 
EDUCATIONAL TESTING SERVICE/CHAUNCEY, USA. 
• EDI Level 1 Certificate in ESOL International JETSET Level 5 (CEF B2) ή PEARSON EDI Level 1 Certificate 
in ESOL International (CEF B2). 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 3 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, σε περίπτωση που η μία 
εκ των ενοτήτων είναι με βαθμό “Pass”). 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 2 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, με βαθμό “Distinction” ή 
“Credit. 
• OCNW Certificate in ESOL International at Level 1 (Common European Framework equivalent level B2) 
(μέχρι 31.8.2009). 
• Ascentis Level 1 Certificate in ESOL International (CEF B2). 
• ESB Level 1 Certificate in ESOL International All Modes (Council of Europe Level B2). 
• Michigan State University - Certificate of English Language Competency (MSU - CELC): CEF B2. 
• Test of Interactive English, B2 + Level (ACELS). 
• Test of Interactive English, B2 Level (ACELS) ή Test of Interactive English, Β2 Level (Gatehouse Awards). 
• NOCN Level 1 Certificate in ESOL International (B2). 
• AIM Awards Level 1 Certificate in ESOL International (B2) (Ενότητες: Listening, Reading, Writing, 
Speaking). 
• MICHIGAN ENGLISH Language ASSESSMENT BATTERY (MELAB) βαθμολογία από 80 έως 90 του 
CAMBRIDGE MICHIGAN Language ASSESSMENTS. 
• MICHIGAN ENGLISH TEST (MET) βαθμολογία από 157 έως 189 του CAMBRIDGE MICHIGAN Language 
ASSESSMENTS. 
• LRN Level 1 Certificate in ESOL International (CEF B2). 
Πιστοποιητικά άλλα, πλην των ανωτέρω, προκειμένου να αξιολογηθούν για την απόδειξη της 
γνώσης της αγγλικής γλώσσας πρέπει να συνοδεύονται από: 
(i) βεβαίωση του φορέα που το εξέδωσε, ότι τόσο ο φορέας όσο και το συγκεκριμένο πιστοποιητικό 
γλωσσομάθειας είναι πιστοποιημένα από την αρμόδια προς τούτο εθνική αρχή 
ή 
(ii) βεβαίωση του αρμοδίου Υπουργείου ή της Πρεσβείας της χώρας στην Ελλάδα (σε περίπτωση μη 
υπάρξεως 
φορέα πιστοποίησης ή αναγνώρισης), ότι το προσκομιζόμενο πιστοποιητικό είναι αποδεκτό σε 
δημόσιες υπηρεσίες της οικείας χώρας ως έγκυρο αποδεικτικό γνώσης της Αγγλικής γλώσσας σε 
αντίστοιχο επίπεδο. 
Β) ΓΑΛΛΙΚΑ 
Η γνώση της Γαλλικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται, ως εξής: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• Δίπλωμα ALLIANCE FRANCAISE. 
• Πιστοποιητικό D.A.L.F. - ΟPTION LETTRES ή DALF C2 Γαλλικό Υπουργείο Παιδείας -CIEP. 
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• DIPLOME DE LANGUE ET LITTERATURE FRANCAISES (SORBONNE II) [Μέχρι το 1999 ο τίτλος του 
διπλώματος ήταν: DIPLOME D’ ETUDES FRANCAISES (SORBONNE II) Paris-Sorbonne Universite. 
• DIPLOME SUPERIEUR D’ ETUDES FRANCAISES (SORBONNE 3EME DEGRE) Paris-Sorbonne Universite. 
• Certificat de compétences linguistiques του Institut Supérieur des Langues Vivantes (ISLV), 
Département de français, του Πανεπιστημίου της Λιέγης - Επίπεδο C2. 
• Certificat V.B.L.T. Niveau professionnel του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOME D’ ‘ETUDES SUPERIEURES (DES) (χορηγείτο μέχρι το 1996)- Γαλλικό Ινστιτούτο Ελλάδος. 
• DELF 2ND DEGRE (UNITES A5 ET A6) ή DALF C1 Γαλλικό Υπουργείο Παιδείας -CIEP. 
• CERTIFICAT PRATIQUE DE LANGUE FRANCAISE SORBONNE I ή (Paris-Sorbonne C1) Paris-Sorbonne 
Universite. 
• Certificat de compétences linguistiques του Institut Supérieur des Langues Vivantes (ISLV), 
Departement de francais, του Πανεπιστημίου της Λιέγης - Επίπεδο C1. 
• Certificat V.B.L.T. Niveau operationnel του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Β2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DELF 1ER DEGRΕ (UNITES A1, A2, A3, A4) ή DELF B2 Γαλλικό Υπουργείο Παιδείας -CIEP. 
• CERTIFICAT DE LANGUE FRANCAISE (το οποίο χορηγείτο μέχρι το 1996) Γαλλικό Ινστιτούτο Ελλάδος. 
• CERTIFICAT DE LANGUE FRANCAISE-SORBONNE B2 Paris-Sorbonne Universite. 
• Certificat de competences linguistiques του Institut Superieur des Langues Vivantes (ISLV), 
Departement de francais, του Πανεπιστημίου της Λιέγης - Επίπεδο Β2 
• Certificat V.B.L.T. Niveau social του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
Σημείωση: Για τα πιστοποιητικά παλαιοτέρων ετών τα οποία δεν αναγράφονται στο παρόν, απαιτείται 
βεβαίωση, από τον οικείο φορέα (Γαλλικό Ινστιτούτο Αθηνών-Υπηρεσία Εξετάσεων), για το επίπεδο του 
πιστοποιητικού. 
 
Γ) ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ 
Η γνώση της Γερμανικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται, ως 
εξής: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• Goethe-Zertifikat C2: Grosses Deutsches Sprachdiplom (Ενότητες: Lesen, Horen, Schreiben, Sprechen) 
του Ινστιτούτου Goethe. 
• Πιστοποιητικό GROSSES DEUTSCHES SPRACHDIPLOM (GDS), του Πανεπιστημίου Ludwig-Maximilian 
του Μονάχου και του Ινστιτούτου Goethe (μέχρι 31.12.2011). 
• KLEINES DEUTSCHES SPRACHDIPLOM (KDS), του Πανεπιστημίου Ludwig-Maximilian του Μονάχου και 
του Ινστιτούτου Goethe (μέχρι 31.12.2011). 
• ZENTRALE OBERSTUFENPRUFUNG (ZOP) του Ινστιτούτου Goethe (μέχρι 31.12.2011). 
• Osterreichisches Sprachdiplom (OSD) Zertifi kat C2 (Ενότητες: Lesen, Horen, Schreiben, Sprechen). 
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• Zertifi kat V.B.L.T. Professionales Leben του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• GOETHE - ZERTIFIKAT C1 του Ινστιτούτου Goethe. 
• ZENTRALE MITTELSTUFENPRUFUNG (ZMP) (μέχρι 2007) του Ινστιτούτου Goethe. 
• PRUFUNG WIRTSCHAFTSDEUTSCH (PWD) του Ινστιτούτου Goethe. 
• Osterreichisches Sprachdiplom (OSD) C1 Oberstufe Deutsch (μέχρι 31.12.2014). Από 1.1.2015 
Osterreichisches Sprachdiplom (OSD) Zertifi kat C1. 
• Zertifi kat V.B.L.T. Selbstaendiges Leben του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Β2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• GOETHE - ZERTIFIKAT B2 του Ινστιτούτου Goethe. 
• ZERTIFIKAT DEUTSCH FUR DEN BERUF (ZDfB) του Ινστιτούτου Goethe. 
• Osterreichisches Sprachdiplom (OSD) B2 Mittelstufe Deutsch (μέχρι 31.12.2014). Από 1.1.2015 
Osterreichisches Sprachdiplom (OSD) Zertifi kat Β2. 
• Zertifi kat V.B.L.T. Soziales Leben του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
 
Δ) ΙΤΑΛΙΚΑ 
Η γνώση της Ιταλικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται, ως εξής: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA SUPERIORE DI LINGUA E CULTURA ITALIANA. 
• DIPLOMA DI LINGUA E CULTURA ITALIANA (του Ιταλικού Μορφωτικού Ινστιτούτου Αθηνών). 
• DIPLOMA DI TRADUTTORE ή DIPLOMA DEL CORSO SUPERIORE DI TRADUTTORE. 
• CERTIFICATO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA, LIVELLO 5 (CELI 5) του Πανεπιστημίου της 
Περούντζια. 
• Certifi cato V.B.L.T. Livello professionale του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
• Πιστοποίηση P.L.I.D.A. C2 ή P.L.I.D.A. D (έως το 2003). 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA DI LINGUA ITALIANA ( του Ιταλικού Μορφωτικού Ινστιτούτου Αθήνας έως τον Ιούνιο 2014). 
• DIPLOMA AVANZATO DI LINGUA ITALIANA 
• CERTIFICAΤO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA LIVELLO 4 (CELI 4) του Πανεπιστημίου της 
Περούντζια. 
• Certifi cato V.B.L.T. Livello operativo του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
• Πιστοποίηση P.L.I.D.A. C1 ή P.L.I.D.A. C (έως το 2003). 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Β2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
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• CERTIFICATO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA LIVELLO 3 (CELI 3) του Πανεπιστημίου της 
Περούντζια. 
• DIPLOMA DI LINGUA ITALIANA. 
• Certifi cato V.B.L.T. Livello socialle του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
• Πιστοποίηση P.L.I.D.A. B2 ή P.L.I.D.A. Β (έως το 2003). 
Σημείωση: Για τα πιστοποιητικά παλαιοτέρων ετών που έχουν χορηγηθεί από το Ιταλικό Μορφωτικό 
Ινστιτούτο (Αθήνας και Θεσσαλονίκης) και δεν αναγράφονται στο παρόν, απαιτείται βεβαίωση, από τον 
οικείο φορέα (Ιταλικό Μορφωτικό Ινστιτούτο Αθηνών-Υπηρεσία Εξετάσεων), για το επίπεδο του 
πιστοποιητικού. 
 
 
Ε) ΙΣΠΑΝΙΚΑ 
Η γνώση της Ισπανικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται, ως εξής: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ. 19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA DELE SUPERIOR DE ESPANOL (DELE) (μέχρι το 2002). 
• DIPLOMA DE ESPANOL COMO LENGUA EXTRANJERA (NIVEL SUPERIOR)-(DELE) (μέχρι το 2008). 
• DIPLOMA DE ESPANOL- NIVEL C2 (DELE) (από το Ινστιτούτο Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου 
Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της Ισπανίας). 
• CERTIFICADO SUPERIOR E.O.I. (ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS (από το Υπουργείο Παιδείας, 
Πολιτισμού και Αθλητισμού της Ισπανίας). 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA DE ESPANOL-NIVEL C1 (DELE) (από το Ινστιτούτο Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου 
Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της Ισπανίας). 
• CERTIFICADO ELEMENTAL E.O.I. (ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS). 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Β2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA BASICO DE ESPANOL COMO LENGUA EXTRANJERA (DELE) (μέχρι το 2002) (από το Ινστιτούτο 
Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της Ισπανίας). 
• DIPLOMA DE ESPANOL COMO LENGUA EXTRANJERA (NIVEL INTERMEDIO)- (DELE) (μέχρι το 2008), 
(από το Ινστιτούτο Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της 
Ισπανίας). 
• DIPLOMA DE ESPANOL-NIVEL B2 (DELE) (από το Ινστιτούτο Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου 
Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της Ισπανίας). 
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ΣΤ) ΡΩΣΙΚΑ 
Η γνώση της Ρωσικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται, ως εξής: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• Κρατικό πιστοποιητικό γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003). 
• СЕРТИФИКАТ - РУССКИЙ ЯЗЫК КАК ИНОСТРАННЫЙ ЧЕТВЁРТЫЙ СЕРТИФИКАЦИОННЫЙ УРОВЕНЬ 
του Φιλολογικού Τμήματος του Κρατικού Πανεπιστημίου της Μόσχας «M.V. Lomonosov», με φορέα 
χορήγησης στην Ελλάδα το Ρωσικό Επιστημονικό και Πολιτιστικό Κέντρο της Πρεσβείας της Ρωσίας 
στην Ελλάδα (έως 31/12/2014). 
• СЕРТИФИКАТ О ПРОХОЖДЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО ТЕСТИРОВАНИЯ ПО РУССКОМУ ЯЗЫКУ των 
Ομοσπονδιακών κρατικών ιδρυμάτων ανώτατης εκπαίδευσης της Ρωσικής Ομοσπονδίας, «Κρατικού 
Ινστιτούτου της ρωσικής γλώσσας Α.Σ.Πούσκιν», «Κρατικού Πανεπιστημίου της Μόσχας 
Μ.Β.Λομονόσοβ», «Ρωσικού Πανεπιστημίου της Φιλίας των Λαών», «Κρατικού Πανεπιστημίου της 
Αγίας Πετρούπολης», «Κρατικού Πανεπιστημίου της Τιουμέν» επιπέδου C2/ТРКИ-4 (ЧЕТВЕРТЫЙ 
СЕРТИФИКАЦИОННЫЙ УРОВЕНЬ) 
• PYCCKИЙ ЯЗЬІК - ДИПЛОМ «ПУШКИН» (ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΠΟΥΣΚΙΝ ΑΘΗΝΩΝ). 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• СЕРТИФИКАТ - РУССКИЙ ЯЗЫК КАК ИНОСТРАННЫЙ ТРЕТИЙ СЕРТИФИКАЦИОННЫЙ УРОВЕНЬ του 
Φιλολογικού Τμήματος του Κρατικού Πανεπιστημίου της Μόσχας «M.V. Lomonosov», με φορέα 
χορήγησης στην Ελλάδα το Ρωσικό Επιστημονικό και Πολιτιστικό Κέντρο της Πρεσβείας της Ρωσίας 
στην Ελλάδα (έως 31/12/2014). 
• СЕРТИФИКАТ О ПРОХОЖДЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО ТЕСТИРОВАНИЯ ПО РУССКОМУ ЯЗЫКУ των 
Ομοσπονδιακών κρατικών ιδρυμάτων ανώτατης εκπαίδευσης της Ρωσικής Ομοσπονδίας, «Κρατικού 
Ινστιτούτου της ρωσικής γλώσσας Α.Σ.Πούσκιν», «Κρατικού Πανεπιστημίου της Μόσχας 
Μ.Β.Λομονόσοβ», «Ρωσικού Πανεπιστημίου της Φιλίας των Λαών», «Κρατικού Πανεπιστημίου της 
Αγίας Πετρούπολης», «Κρατικού Πανεπιστημίου της Τιουμέν» επιπέδου C1/ТРКИ-3 (ТРЕТИЙ 
СЕРТИФИКАЦИОННЫЙ УРОВЕНЬ) 
• PYCCKИЙ ЯЗЬІК - ПОСТПОРОГОВЬІЙ УРОВЕНЬ (ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΠΟΥΣΚΙΝ ΑΘΗΝΩΝ). 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Β2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• СЕРТИФИКАТ - РУССКИЙ ЯЗЫК КАК ИНОСТРАННЫЙ ВТОРОЙ СЕРТИФИКАЦИОННЫЙ УРОВЕНЬ του 
Φιλολογικού Τμήματος του Κρατικού Πανεπιστημίου της Μόσχας «M.V. Lomonosov», με φορέα 
χορήγησης στην Ελλάδα το Ρωσικό Επιστημονικό και Πολιτιστικό Κέντρο της Πρεσβείας της Ρωσίας 
στην Ελλάδα (έως 31.12.2014). 
• СЕРТИФИКАТ О ПРОХОЖДЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО ТЕСТИРОВАНИЯ ПО РУССКОМУ ЯЗЫКУ των 
Ομοσπονδιακών κρατικών ιδρυμάτων ανώτατης εκπαίδευσης της Ρωσικής Ομοσπονδίας, «Κρατικού 
Ινστιτούτου της ρωσικής γλώσσας Α.Σ.Πούσκιν», «Κρατικού Πανεπιστημίου της Μόσχας 
Μ.Β.Λομονόσοβ», «Ρωσικού Πανεπιστημίου της Φιλίας των Λαών», «Κρατικού Πανεπιστημίου της 
Αγίας Πετρούπολης», «Κρατικού Πανεπιστημίου της Τιουμέν» επιπέδου В2/ТРКИ-2 (ВТОРОЙ 
СЕРТИФИКАЦИОННЫЙ УРОВЕНЬ). 
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• PYCCKИЙ ЯЗЬІК - ПОРОГОВЫЙ УРОВЕНЬ (ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΠΟΥΣΚΙΝ ΑΘΗΝΩΝ). 
Όλοι οι τίτλοι σπουδών ξένης γλώσσας πρέπει να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην 
ελληνική γλώσσα 
 
Επίσης: 
α) Η άριστη γνώση της ξένης γλώσσας αποδεικνύεται και με τους εξής τρόπους: 
(i) Με Πτυχίο Ξένης Γλώσσας και Φιλολογίας ή Πτυχίο Ξένων Γλωσσών Μετάφρασης και Διερμηνείας 
ΑΕΙ της ημεδαπής ή αντίστοιχο και ισότιμο σχολών της αλλοδαπής, 
(ii) Με Πτυχίο, προπτυχιακό ή μεταπτυχιακό δίπλωμα ή διδακτορικό δίπλωμα οποιουδήποτε 
αναγνωρισμένου ιδρύματος τριτοβάθμιας εκπαίδευσης της αλλοδαπής, 
(iii) Με Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2, 
(iv) Με Απολυτήριο τίτλο ισότιμο των ελληνικών σχολείων Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, εφόσον έχει 
αποκτηθεί μετά από κανονική φοίτηση τουλάχιστον έξι ετών στην αλλοδαπή. 
β) Η πολύ καλή γνώση ή η καλή γνώση της ξένης γλώσσας αποδεικνύεται και με κρατικό 
πιστοποιητικό γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 και Β2 αντίστοιχα, κατά τα οριζόμενα στην παρ. 2 του 
άρθρου 1 του ν. 2740/1999 (ΦΕΚ186 Α΄), όπως αντικαταστάθηκε με την παρ. 19 περ. α΄ του άρθρου 13 
του ν. 3149/2003 (ΦΕΚ 141 Α΄). Η καλή γνώση της ξένης γλώσσας αποδεικνύεται και με απολυτήριο ή 
πτυχίο σχολείου της αλλοδαπής δευτεροβάθμιας ή μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης τριετούς 
τουλάχιστον φοίτησης. 
Οι υπό στοιχείο α(iv) και β τίτλοι σπουδών της αλλοδαπής πρέπει να συνοδεύονται επιπλέον και 
από βεβαίωση για το επίπεδο της εκπαιδευτικής βαθμίδας στην οποία ανήκουν, η οποία χορηγείται 
από τον Ο.Ε.Ε.Κ. ή Ε.Ο.Π.Π ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π ή από την αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευμάτων. Διευκρινίζεται ότι η εν λόγω βεβαίωση χορηγείται από τον Ο.Ε.Ε.Κ. ή 
Ε.Ο.Π.Π. ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. μόνο μετά την έκδοση της αντίστοιχης ατομικής διοικητικής πράξης 
ισοτιμίας. 
Σημείωση: 
α) Δεν απαιτείται η απόδειξη της γνώσης της ξένης γλώσσας εάν οι επικαλούμενοι τίτλοι σπουδών 
έχουν αποκτηθεί στο εξωτερικό, όπου τα μαθήματα διδάσκονται στην ίδια γλώσσα. 
β) Είναι αυτονόητο ότι τίτλοι σπουδών γνώσης ξένης γλώσσας υπερκείμενου επιπέδου αποδεικνύουν 
και τη γνώση κατώτερου (ζητούμενου) επιπέδου της ξένης γλώσσας. 
 
Η άδεια επάρκειας διδασκαλίας ξένης γλώσσας, δεν αποδεικνύει την γνώση ξένης γλώσσας (π.δ. 
347/2003). Οι υποψήφιοι που είναι κάτοχοι της σχετικής άδειας προκειμένου να αποδείξουν τη 
γνώση της ξένης γλώσσας, πρέπει να προσκομίσουν τα προβλεπόμενα κατά περίπτωση, στο παρόν 
Παράρτημα πιστοποιητικά ξένης γλώσσας. 
 
 
Σημείωση: Όλοι οι τίτλοι σπουδών ξένης γλώσσας πρέπει να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή 
τους στην ελληνική γλώσσα 
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ΕΝΟΤΗΤΑ Ε’: ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ - ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ - ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ 
ΔΗΛΩΣΗΣ 
 

Για τις θέσεις που περιγράφονται στην παρούσα, κάθε υποψήφιος πρέπει να συμπληρώσει και να 
υποβάλει ηλεκτρονικά και μόνο μέσω του διαδικτυακού τόπου tomy.moh.gov.gr και της πλατφόρμας 
που λειτουργεί σε αυτόν αίτηση - υπεύθυνη δήλωση. 

Για την ηλεκτρονική υποβολή απαραίτητη προϋπόθεση είναι η σύνδεση στην ηλεκτρονική 
πλατφόρμα με χρήση των διαπιστευτηρίων της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ) για την 
είσοδο στον κόμβο του TaxisNET. 

Σε κάθε περίπτωση κρίνεται σκόπιμο οι υποψήφιοι να συμβουλεύονται τον «Οδηγό Ηλεκτρονικής 
Αίτησης» στη σελίδα του διαδικτυακού τόπου tomy.moh.gov.gr όπου παρέχονται αναλυτικές οδηγίες, 
ειδικά κείμενα βοήθειας και παραδείγματα συμπλήρωσης ανά πεδίο. 

Ακολούθως οι υποψήφιοι, επιλέγοντας την καρτέλα «Τα Στοιχεία Μου», προβαίνουν στη 
συμπλήρωση και την υποβολή όλων των απαραίτητων προσωπικών στοιχείων και στοιχείων 
επικοινωνίας. 
Μετά την ορθή και ολοκληρωμένη συμπλήρωση των στοιχείων του, ο υποψήφιος μπορεί να 
προχωρήσει στην συμπλήρωση των προσόντων (υποχρεωτικών και μη) και των λοιπών ιδιοτήτων που 
διαθέτει προκειμένου να υποβάλει αίτηση. 
Επιλέγοντας από το περιθώριο της σελίδας την καρτέλα "Αιτήσεις", εμφανίζεται οθόνη με την αίτηση 
που έχει συμπληρώσει ο υποψήφιος και δεν έχει οριστικοποιήσει. Σημειώνεται ότι κατά την πρώτη 
είσοδο στο σύστημα δεν εμφανίζεται καμία αίτηση. Για την συμπλήρωση νέας αίτησης επιλέγει το 
πεδίο "Νέα Αίτηση".  
Βήμα 1ο 
Η νέα καρτέλα περιλαμβάνει όλες τις δυνατές επιλογές για τον υποψήφιο, ο οποίος επιλέγει την 
κατηγορία εκπαίδευσης (ΠΕ), τον κλάδο (Ιατρών) και την ειδικότητα (Γενικής Ιατρικής, Παθολογίας και 
Παιδιατρικής).  
Βήμα 2ο 
Στις καρτέλες «Προσόντα» και «Κοινωνικά Κριτήρια» ο υποψήφιος καλείται να συμπληρώσει (είτε με 
επιλογή από τη διαθέσιμη λίστα, είτε με ελεύθερη εισαγωγή, είτε με επιλογή των αντίστοιχων πεδίων) 
όλα τα υποχρεωτικά πεδία της αίτησης, τα μη υποχρεωτικά πεδία για τα οποία κατέχει τα αντίστοιχα 
προσόντα / ιδιότητες και τα κοινωνικά κριτήρια που επικαλείται. 
Βήμα 3ο  
Στην καρτέλα «Επιλογή Θέσεων» ο υποψήφιος καλείται να επιλέξει με σειρά προτίμησης  έως και 
πέντε (5) κωδικούς θέσης από την λίστα που εμφανίζεται και να επιλέξει το πεδίο της εντοπιότητας για 
όλες τις θέσεις που πληροί τις προϋποθέσεις.  
Βήμα 4ο   
Στην Καρτέλα «Δικαιολογητικά» ο υποψήφιος καλείται να συμπληρώσει με επιλογή το είδος των 
δικαιολογητικών που θα αποστείλει για τον έλεγχο των προσόντων / ιδιοτήτων που επικαλείται και τα 
οποία πρέπει να συμφωνούν με τα αποδεκτά επισυναπτόμενα δικαιολογητικά – πιστοποιητικά. Για 
κάθε προσόν / ιδιότητα συμπληρώνεται ένα πεδίο. Σε περίπτωση που απαιτούνται περισσότερα πεδία, 
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ο υποψήφιος έχει τη δυνατότητα να προσθέσει επιπλέον πεδία και να περιγράψει το δικαιολογητικό 
που περιλαμβάνει. 
Βήμα 5ο   
Για την Οριστική Καταχώρηση της αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης υπάρχει ειδικό πεδίο με την αναφορά 
«Οριστική Καταχώρηση». Επιλέγοντας αυτό ο υποψήφιος μεταβαίνει στο στάδιο της διαδικασίας 
οριστικής υποβολής, όπου καλείται να επιβεβαιώσει την οριστικοποίηση της. Μετά την ολοκλήρωση 
της διαδικασίας η αίτηση – υπεύθυνη δήλωση είναι διαθέσιμη προς εκτύπωση μέσω της πλατφόρμας. 
Επιβεβαίωση της οριστικοποίησης αποστέλλεται αυτόματα στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
που έχει δηλωθεί στα στοιχεία επικοινωνίας του υποψηφίου. 
 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Μετά την οριστική καταχώριση καμία αλλαγή δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί στην αίτηση. 
Η οριστικοποιημένη αίτηση μπορεί να ακυρωθεί εντός της προθεσμίας για την υποβολή των 
ηλεκτρονικών αιτήσεων, εκτός εάν έχει ήδη αποσταλεί σε εκτυπωμένη μορφή ή κατατεθεί μαζί με τα 
δικαιολογητικά. Στην τελευταία περίπτωση, τροποποίηση της υποβληθείσας αίτησης για τυχόν λάθη 
των υποψηφίων, επιτρέπεται μόνο μέχρι τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των ηλεκτρονικών 
αιτήσεων – υπεύθυνων δηλώσεων για μια και μόνο φορά. Οι τροποποιήσεις γίνονται μόνο 
χειρόγραφα στο εκτυπωμένο αντίγραφο της αίτησης και μονογράφεται κάθε διόρθωση. Το 
διορθωμένο αντίγραφο της αίτησης, συνοδεύεται υποχρεωτικά από υπεύθυνη δήλωση του 
υποψήφιου στην οποία αναφέρεται η  εν λόγω διόρθωση και αναγράφεται ο αριθμός πρωτοκόλλου 
της ηλεκτρονικής αίτησης, και αποστέλλεται με συστημένη επιστολή ή υποβάλλεται αυτοπροσώπως 
ή δια νόμιμου αντιπροσώπου στο Υπουργείο Υγείας υπόψη της ΕΕΔΙΚΑΠΙ,  σε φάκελο στον οποίο 
υποχρεωτικά αναγράφονται στη θέση του παραλήπτη τα ακόλουθα:   
 

 
 

 

 

 
Προς: 

 
Υπουργείο Υγείας (υπόψη ΕΕΔΙΚΑΠΙ)          

 
Διεύθυνση: 

 
 

Αριστοτέλους 17-19 Τ.Κ.:  10187, Αθήνα 
 

Υπεύθυνη Δήλωση Τροποποίησης Αίτησης για τη στελέχωση των ΤΟΜΥ 

Αριθμός Πρωτοκόλλου 
Ηλεκτρονικής Αίτησης: 

_________________________________________________________ 

 
Αναγράφονται: 
Ο Αριθμός Πρωτοκόλλου Ηλεκτρονικής Αίτησης, όπως προκύπτει αυτόματα από το σύστημα μετά 
την οριστικοποίηση της αίτησης και αναγράφεται στην τελική εξατομικευμένη φόρμα υποβολής.  
αίτησης – υπεύθυνη δήλωση, πχ «21/0015210» 
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ΕΝΟΤΗΤΑ ΣΤ’: ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
 
Η αποστολή της εκτυπωμένης και υπογεγραμμένης αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης μαζί με τα οριζόμενα 
δικαιολογητικά γίνεται με βάση την Ενότητα ΙΒ.  
Στην περίπτωση που υποψήφιος μετά την αποστολή της αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης και των 
δικαιολογητικών επιθυμεί να συμπληρώσει τα ήδη αποσταλθέντα δικαιολογητικά του, δύναται εντός 
της προθεσμίας για την αποστολή των δικαιολογητικών, να αποστείλει ή να καταθέσει υπεύθυνη 
δήλωση στην οποία αναφέρεται  υποχρεωτικά ο αριθμός πρωτοκόλλου ηλεκτρονικής αίτησης με τα 
συνημμένα νέα δικαιολογητικά. Η ως άνω υπεύθυνη δήλωση αποστέλλεται με συστημένη επιστολή ή 
υποβάλλεται αυτοπροσώπως ή δια νόμιμου αντιπροσώπου στο Υπουργείο Υγείας υπόψη της ΕΕΔΙΚΑΠΙ. 
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