 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ                   

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                 

& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ                                                                 

Δ/ΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Α Ι Τ Η Σ Η
Περιγραφή αιτήματος : « Τοποθέτηση Ιατρών προς απόκτηση ειδικότητας στο Γενικό Νοσοκομείο Δράμας  »

	ΔΙΑ ΤΗΣ
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. Δράμας  
	  ΑΡΙΘΜ.                                 |        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ             

  ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ               |             

                
               |
                    Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:


	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: 
	

	ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚ. (ΠΟΛΗ):
	
	ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ:
	

	Α.Δ.Τ. :
	

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:
	
	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ:
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ :
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ :
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 
	


Παρακαλώ για την τοποθέτησή μου στο Νοσοκομείο ........................................................................ στην ειδικότητα της ......................................................................................για να ασκηθώ για  χρονικό διάστημα…...................................................σε θέση έμμισθου ειδικευόμενου βοηθού – ιατρού, για την έναρξη ή συνέχιση της εκπαίδευσής μου για την απόκτηση του τίτλου της ιατρικής ειδικότητας της ...........................................................................................................................
	Συνυποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά :

Α)………………………………………………………………

Β)………………………………………………………………

Γ)………………………………………………………………

Δ)………………………………………………………………

Ε)………………………………………………………………

ΣΤ)……………………………………………………………..
	(Πόλη - Ημερομηνία)
…………………………………………..
Ο/Η ΑΙΤ……………………………..

………………………………………….

 (υπογραφή)


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (ΒΛΕΠΕ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ)

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ  ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ  ΓΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΟΥ

·                     Δικαίωμα εγγραφής σε λίστες ειδίκευσης έχουν οι κάτωθι:

· Πολίτες κρατών της Ε.Ε (ή κρατών με ειδική σύνδεση με την Ε.Ε.)

· Ομογενείς (κατέχοντες δελτίο ομογενούς)

· Αλλοδαποί (παντρεμένοι με πολίτη της Ε.Ε)

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

         1.   Αίτηση 

         2.   Υπεύθυνη Δήλωση  

         3.   Με σπουδές: 

                α) στην Ελλάδα :   Αντίγραφο πτυχίου

                β) σε άλλη χώρα της Ε. Ένωσης :   Άδεια Άσκησης Επαγγέλματος

                γ) σε χώρα εκτός Ε. Ένωσης  :    Αντίγραφο τίτλου Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.

           * Επισημαίνουμε ότι για αλλοδαπούς με σπουδές σε άλλη χώρα της Ε.Ε. απαιτείται επιπλέον    πιστοποιητικό
            γλωσσομάθειας από το Υπουργείο Υγείας ή εναλλακτικά τίτλος Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. 

          4.  α) Για Έλληνες πολίτες : φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας. 

                β) Για ομογενείς : δελτίο ομογενούς. 

                γ) Για αλλοδαπούς (από άλλη χώρα της Ε.Ε.) : φωτοτυπία διαβατηρίου. 

                δ) Για αλλοδαπούς από κράτος εκτός Ε.Ε. (Παντρεμένους με πολίτη της Ε.Ε.) : πρόσφατο       πιστοποιητικό 
                οικογενειακής κατάστασης και φωτοτυπίες διαβατηρίων-ταυτοτήτων του ζευγαριού.
          5.   Σε περίπτωση που έχει ολοκληρωθεί η υπηρεσία υπαίθρου απαιτείται αναλυτικό πιστοποιητικό τρίμηνης
                εκπαίδευσης και  βεβαίωση εκπλήρωσης της υπηρεσίας υπαίθρου. 

          6.   Πιστοποιητικό ευδόκιμης άσκησης για κάθε προκαταρτικό στάδιο ειδίκευσης που έχει πραγματοποιηθεί. 

         7.  Οι αιτήσεις γίνονται από τον ενδιαφερόμενο. Σε αντίθετη περίπτωση απαιτείται       εξουσιοδότηση με
              επικύρωση του   γνησίου της υπογραφής.  
ΠΡΟΣ: 


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 


ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Ν.Π. 


ΤΜΗΜΑ Δ΄


Αριστοτέλους 17


ΑΘΗΝΑ 10187








