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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
2η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ Μυτιλήνη 14.10.2016

«ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ» Αρ. Πρωτ.: 17262

Ταχ. Δ/νση: Ε. Βοστάνη 48
Τ.Κ.81131
Πληρ. Αθαν. Ψούνος
Τηλ.: 22510 46272

Θέμα: ¨Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την πρόσληψη

Προσωπικού με απόδειξη παροχής υπηρεσιών στο

Νοσοκομείο μας».

΄Εχοντας υπ΄όψιν :

1.Τις διατάξεις της παρ.1, του αρθ.41 του Ν.4058/2012 (ΦΕΚ

τ.Α΄αρ.63/22.03.2012)

2.Τις διατάξεις της παρ. 1, του αρθ.182, του Ν.4261/14 (ΦΕΚ107/Α΄/05.05.14)

3.Τις διατάξεις της παρ.2 και 3 του αρθ.34 του Ν.4325/2015 (ΦΕΚ

47/Α/11.05.2015)

4.Την υπ΄αριθμ. πρωτ. 61957/20.09.2016 Απόφαση του Υπουργείου Υγείας

5.Τις υπ΄αριθμ. 10η/08.03.2016 & 26η/04.10.2016 αποφάσεις του Δ.Σ. του

Νοσοκομείου μας

6.Τις ανάγκες για την ομαλή και εύρρυθμη λειτουργία των Μονάδων και

Υπηρεσιών του Νοσοκομείου μας

Το Γενικό Νοσοκομείο Μυτιλήνης ¨Βοστάνειο¨ για την κάλυψη αναγκών του σε

προσωπικό και για την προσήκουσα λειτουργία των Μονάδων του, ενδιαφέρεται

να συνεργαστεί με τρείς (3) Νοσηλευτές κλάδου ΤΕ και τέσσερεις (4) Βοηθούς

Νοσηλευτές κλάδου ΔΕ υπό καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής

υπηρεσιών για τις παρεχόμενες υπηρεσίες τους, για χρονικό διάστημα έξι (6)

μηνών.



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

ΤΕ Νοσηλευτικής

1.Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος Νοσηλευτικής ΤΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα

προγραμμάτων σπουδών επιλογής (Π.Σ.Ε.), ΤΕΙ ή αντίστοιχο πτυχίο ή δίπλωμα

ΤΕΙ ή προγραμμάτων σπουδών επιλογής Π.Σ.Ε., ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος

τίτλος σπουδών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας ή το

ομώνυμο ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα πτυχίο ΚΑΤ ΕΕ ή ισότιμος τίτλος της

ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας.

ΔΕ Βοηθών Νοσηλευτών

Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής

Νοσηλευτικής Σχολής (Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.) ή ειδικοτήτων Βοηθών Νοσηλευτών ή

Βοηθών Νοσοκόμων ή Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής Τραυματιολογίας (βοηθός

τραυματιολογίας ορθοπεδικής) ή Νοσηλευτικής Χειρουργειου ή Νοσηλευτικής

Ογκολογικών παθήσεων (Ειδικής Νοσηλευτικης) ή Νοσηλευτικής Μονάδων

Εντατικής Θεραπείας ή Νοσηλευτικής ατόμων με ψυχικές παθήσεις

δευτεροβάθμιας ή μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της ημεδαπής ή ισότιμος

τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας.

Α. ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ

1. Να είναι ΄Ελληνες πολίτες

2. Οι υποψήφιοι πρέπει να έχουν ηλικία 18 έως 65 ετών.

3. Να έχουν υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την

εκτέλεση των καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγουν.

4. Να μην έχουν καταδικαστεί για κακούργημα ή σε οποιαδήποτε άλλη ποινή για

κλοπή, υπεξαίρεση, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος,

συκοφαντική δυσφήμιση καθ΄υποτροπή ή εγκλήματα της γενετήσιας ελευθερίας ή

οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής.

5. Να μην είναι υπόδικοι λόγω παραπομπής με τελεσίδικο βούλευμα για

κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το

αδίκημα παραγράφηκε.

6. Να μην έχουν λόγω καταδίκης στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώματα και για

όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή, ότι δεν τελούν υπό δικαστική συμπαράσταση.

Σε περίπτωση θετικού αποτελέσματος για συνεργασία, για την απόδειξη των

ανωτέρω θα γίνει αυτεπάγγελτη αναζήτηση ποινικού μητρώου.



7. Οι άντρες μέχρι την λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων να έχουν

εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν απαλλαγεί νόμιμα από

αυτές κατ΄ αναλογία του άρθρου 5 του Ν.3528/2007.

8. Να κατέχουν τους απαιτούμενους τίτλους σπουδών

9. Εφόσον προσληφθούν να εγγραφούν στην Δ.Ο.Υ. ως επιτηδευματίες.

Β. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ

- ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ

Οι υποψήφιοι που διαθέτουν τα απαιτούμενα προσόντα κατατάσσονται σε πίνακες

με βάση το κριτήριο της εντοπιότητας

- ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (200 μονάδες για 4 μήνες ανεργίας και 75 μονάδες ανά

μήνα ανεργίας άνω των 4 μηνών, με ανώτατο όριο τους 12 μήνες)

Μήνες 1 2 3 4 5 6..........

Μονάδες 0 0 0 200 275 350......

- ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΤΕΚΝΩΝ (30 μονάδες για καθένα από τα δύο πρώτα

τέκνα και 50 μονάδες για το τρίτο και άνω)

Αριθμός τέκνων 1 2 3.......

Μονάδες 30 60 110

- ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες για

κάθε υποψήφιο τέκνο πολύτεκνης οικογένειας ή 50 μονάδες για κάθε υποψήφιο

πολύτεκνο και για κάθε τέκνο)

- ΒΑΘΜΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ (για τους ΤΕ οι μονάδες του βασικού τίτλου

σπουδών με 2 δεκαδικά ψηφία πολλαπλασιάζονται με το 40, ενώ για τους ΔΕ με

το 20)

- ΕΜΠΕΙΡΙΑ (7 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας και έως 60 μήνες)

Ως βαθμολογούμενη εμπειρία, νοείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή

σύμβαση έργου στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ή άσκηση επαγγέλματος σε

καθήκοντα ή έργα συναφή με το αντικείμενο της ζητούμενης ειδικότητας. Η

εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά τη λήψη του βασικού τίτλου σπουδών με τον

οποίο οι υποψήφιοι μετέχουν στη διαδικασία επιλογής. Επίσης η εμπειρία

λαμβάνεται υπόψη μετά την απόκτηση της ζητούμενης από την παρούσα

ανακοίνωση άδειας άσκησης επαγγέλματος.



Γ. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Οι ενδιαφερόμενοι, μαζί με την αίτησή τους, πρέπει να υποβάλλουν:

1) Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της Αστυνομικής Ταυτότητας

2) Φωτοαντίγραφο του τίτλου σπουδών, στον οποίο να αναγράφεται ο ακριβής

βαθμός αυτού, η ημερομηνία και το έτος κτήσης του.

3) Φωτοαντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος

4) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης

5) Πιστοποιητικό δημοτικότητας ή μόνιμης κατοικίας (για την απόδειξη

εντοπιότητας).

6) Πιστοποιητικό απόδειξης της εργασιακής εμπειρίας στο αντικείμενο της

ειδικότητας

7) Πρόσφατη βεβαίωση από τον ΟΑΕΔ για την απόδειξη του χρόνου ανεργίας.

8) Για τους άντρες Υ.Δ. ολοκλήρωσης των στρατιωτικών τους υποχρεώσεων.

9) ΄Οσα επιπλέον δικαιολογητικά θα συμβάλλουν στο να σχηματιστεί μια

ολοκληρωμένη εικόνα των ατομικών προσόντων και ικανοτήτων του κάθε

ενδιαφερόμενου όπως τίτλων ξένης γλώσσας, αντίγραφο πιστοποιητικών

γνώσης Η/Υ. κ.λ.π.

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να στείλουν την αίτησή τους με τα απαιτούμενα

διακολογητικά σε σφραγισμένο φάκελο αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικά με

απόδειξη στη Διεύθυνση :

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ ¨ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ¨

Ε.ΒΟΣΤΑΝΗ 48, Τ.Κ. 81132 ΜΥΤΙΛΗΝΗ

ΤΜΗΜΑ : ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

(Για την πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος με αριθμ. πρωτ.

17262/14.10.2016

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων ορίζεται από 26-10-2016 έως και 11-11-

2016 κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες από Δευτέρα έως και Παρασκευή.

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αναζητήσουν την πρόσκληση εκδήλωσης

ενδιαφέροντος αλλά και το ειδικό έντυπο αίτησης και στον διαδικτυακό τόπο του

Νοσοκομείου μας.



Για πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται στο Τμήμα

Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού του Γ.Ν. Μυτιλήνης ¨ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ¨στο

τηλέφωνο 22510 46272 κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες.

ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ

Η κατάταξη των υποψηφίων, βάσει της οποία θα γίνει η τελική επιλογή

πραγματοποιείται ως εξής :

1. Πρώτα από όλα οι υποψήφιοι κατατάσσονται στους πίνακες κατάταξης με

βάση το βαθμό εντοπιότητας που διαθέτουν

2. Η σειρά κατάταξης μεταξύ αυτών που έχουν την ίδια εντοπιότητα και τα ίδια

προσόντα, γίνεται με βάση τη βαθμολογία που συγκεντρώνουν στα

βαθμολογούμενα κριτήρια (χρόνος ανεργίας, αριθμός ανήλικων τέκνων,

εμπειρία κτλ)

3. Στην περίπτωση ισοβαθμίας υποψηφίων στη συνολική βαθμολογία προηγείται

αυτός που έχει τις περισσότερες μονάδες στο πρώτο βαθμολογούμενο

κριτήριο (χρόνος ανεργίας) και άν αυτές συμπίπτουν, αυτός που έχει τις

περισσότερες μονάδες στο δεύτερο κριτήριο και ούτω καθ΄εξής.

ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΠΙΝΑΚΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ

Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας κατάταξης, η υπηρεσία μας θα αναρτήσει

στους πίνακες ανακοινώσεων του Νοσοκομείου, καθώς επίσης και στον διαδικτυακό

τόπο του Νοσοκομείου μας, το αργότερο μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την λήξη

της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων συμμετοχής, τους πίνακες κατάταξης των

υποψηφίων.

Κατά των πινάκων αυτών επιτρέπεται στους ενδιαφερόμενους η άσκηση ένστασης

μέσα σε αποκλειστική προθεσμία πέντε (5) εργασίμων ημερών η οποία αρχίζει από

την επόμενη ημέρα της ανάρτησής τους.

Το Νοσοκομείο ως πρώτος συμβαλλόμενος διατηρεί το δικαίωμα καταγγελίας της

σύμβασης, σε περίπτωση διαπίστωσης ανεπαρκούς ή ελλιπούς παροχής υπηρεσίας

του δεύτερου συμβαλλόμενου και προχωρά άμεσα σε αντικατάσταση του από τον

αμέσως επόμενο υποψήφιο της αυτής ειδικότητας στον πίνακα κατάταξης, για το

υπολειπόμενο χρονικό διάστημα και μέχρι συμπλήρωσης της διάρκειας των έξι

μηνών.

Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ

ΖΕΡΒΟΥ ΑΝΝΑ



                               ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 
ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ «ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ» 
(Αριθμ. 61957/20.9.2016  απόφαση του Υπουργείου Υγείας) 

 
Σε ανταπόκριση της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος με 

αριθμό 17262/14-10-2016 
 
Για  θέση Νοσηλευτή κατηγορίας ΤΕ              
 
Για θέση Βοηθού Νοσηλευτή κατηγορίας ΔΕ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………………………………………………. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………………………………. 

ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ:……………………………………………………………………………. 

ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:…………………………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………………………………………. 

ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ……………………………………………………… 

 
 

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

1……………………………………………………………………………………………………….. 

2……………………………………………………………………………………………………….. 

3……………………………………………………………………………………………………….. 

4……………………………………………………………………………………………………….. 

5……………………………………………………………………………………………………….. 

6……………………………………………………………………………………………………….. 

7……………………………………………………………………………………………………….. 

8……………………………………………………………………………………………………….. 

9……………………………………………………………………………………………………….. 

10……………………………………………………………………………………………………… 

 
Ο/Η ΑΙΤ…………. 


