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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ  ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ & 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ-ΤΡΙΑΣ,
Β. ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ-ΤΡΙΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (Άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος: «Αναγγελία έναρξης άσκησης επαγγέλματος»

	ΠΡΟΣ:
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας

Περιφέρειας Α.Μ.Θ.
	ΑΡΙΘΜ.

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμ.Δελτ.

Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ.:
	
	Αριθμ.Άδειας

Οδήγησης:*
	

	Αριθμ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθμ.βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	Ελληνική

	Ημερομηνία Γέννησης:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	
	Πόλη:
	

	Οδός:
	
	Αριθμ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


* Συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

Παρακαλώ για τη χορήγηση άσκησης Επαγγέλματος Νοσηλευτή-τριας, Β. Νοσηλευτή-τριας 
Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

1. Ταχυδρομικώς

2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας.

…./…./20…






Ο/Η αιτών/ούσα
Ημερομηνία








          (Σφραγίδα-Υπογραφή)

Δικαιολογητικά:
1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου
2. Πτυχίο:

- Μ.Τ.Ε.Ν.Σ., είναι ισότιμο με ΤΕΕ α΄κύκλου

- Τ.Ε.Λ.  Νοσηλευτικής κατεύθυνσης και 6/μηνη πρακτική άσκηση σε Δημόσιο Νοσοκομείο

- Επίπεδο 2 ( ΤΕΕ Α΄κύκλου) Βοηθών Νοσηλευτών και 12/μηνη πρακτική

- Επίπεδο 3 ( ΤΕΕ Β΄κύκλου) Βοηθών Νοσηλευτών και 6/μηνη πρακτική

- Δίπλωμα Επαγγελματικής κατάρτισης (ΙΕΚ) επιπέδου Μεταδευτεροβάθμιας  Επαγγελματικής Κατάρτισης ειδικοτήτων : « Νοσηλευτική Τραυματολογία», « Βοηθός τραυματολογίας ορθοπεδικής και βοηθός ειδικής νοσηλευτικής», « Νοσηλευτική Ογκολογικών Παθήσεων», « Νοσηλευτική Χειρουργείου», « Νοσηλευτική Ατόμων με ψυχικές παθήσεις», και « Νοσηλευτική Μονάδων Εντατικής θεραπείας», και 3/μηνη πρακτική άσκηση ή βεβαίωση από τον ΟΕΕΚ ότι έχει κάνει 6/μηνη προαιρετική άσκηση πριν από την πιστοποίηση.

- Πτυχίο ΕΠΑ.Λ.  ή ΕΠΑ.Σ. βοηθών νοσηλευτών με 6/μηνη πρακτική άσκηση σε Νοσοκομείο.

(Απαλλάσσονται της πρακτικής άσκησης οι πρακτικοί Νοσοκόμοι που είναι κάτοχοι πτυχίου Τ.Ε.Ε. Α΄ Κύκλου άρθρο 3 της αριθμ.Υ7β/οικ.4756/9-6-01 Απόφασης ΦΕΚ 1082 τεύχος Β΄)

Για τους Νοσηλευτές – τριες: Βεβαίωση εγγραφής στην Ένωση Νοσηλευτών – τριών Ελλάδος

3. Αυτεπάγγελτη αναζήτηση Ποινικού Μητρώου τύπου Α( 3/μηνη ισχύος)

4. Φωτοτυπία ταυτότητας επικυρωμένη ή πρόσφατο πιστοποιητικό γέννησης Δήμου ή Κοινότητας       (αναζητείται αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία μας)

5. Παράβολο Δημοσίου 8 Ευρώ ( από το 146 γραφείο)

6. Παράβολο Χαρτοσήμου 3 Ευρώ ( από το 146 γραφείο)

7. Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες

8. Ένα χάρτινο ντοσιέ με λάστιχο

9. Για αλλοδαπούς ομογενείς απαιτείται άδεια παραμονής και εργασίας στην Ελλάδα

10. Για αλλοδαπούς ξένης καταγωγής και υπηκοότητας εκτός Ε.Ε. απαιτείται και πιστοποιητικό αμοιβαιότητας από το Υπ. Εξωτερικών

11. Για πτυχιούχους εξωτερικού ( εκτός Ε.Ε.) αντίγραφο πτυχίου, πρωτότυπη επίσημη μετάφραση από το Υπουργείο Εξωτερικών και αναγνώριση του πτυχίου από τον ΟΕΕΚ ως ισότιμο με ΙΕΚ ή ΤΕΕ Α΄ ή Β΄κύκλου 

12. Για πτυχιούχους από Ε.Ε., σύμφωνα με την οδηγία 92/51 της Ε.Ε.

13. Για πτυχιούχους Ρωσίας, ισοτιμία του πτυχίου τους και πρακτική άσκηση την οποία μπορεί να έχουν κάνει στη Ρωσία, επίσημη μετάφραση και επικυρωμένο φωτοαντίγραφο βιβλιαρίου εργασίας 

Διευκρινίσεις:

Βεβαίωση πρακτικής σε Δημόσια νοσοκομεία ή από το Ερρίκος Ντινάν ή Ωνάσειο ή Παπαγεωργίου             (Θεσ/κης), επί 6/ωρο καθημερινά εκτός από Σαββατοκύριακα – αργίες και να συνυπογράφεται από τη Διευθύνουσα Νοσοκόμα Υπηρεσίας και Πρόεδρο Δ.Σ.

Υπάλληλοι Δημοσίου Νοσοκομείου: 

Οι πρακτικοί νοσοκόμοι ( ταχύρρυθμα ΤΕΕ Α΄ κύκλου), υπηρετούντες ΥΕ Βοηθητικού Υγειον. Προσωπικού (Β. θαλάμων, Τραυματιοφορείς, Φύλακες ασθενών κ.λ.π.) φέρουν βεβαίωση χρόνου υπηρεσίας στο Δημόσιο Νοσοκομείο (ισόχρονη με την απαιτούμενη άσκηση) από το γραφείο προσωπικού.

Όσοι κατά τη δημοσίευση ( 9/8/2001) έχουν συμπληρώσει την απαιτούμενη πρακτική άσκηση :

· Υπηρετώντας σε Ιδιωτικές κλινικές

· Μέσω προγράμματος ΟΑΕΔ ( STAGE) σε Δημόσια Νοσοκομεία

· Έχουν ήδη πραγματοποιήσει σε Δημόσια Νοσοκομεία

Όσοι έχουν συμπληρώσει την απαιτούμενη πρακτική άσκηση :

1) Υπηρετώντας σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα Δημοσίου ή Ιδιωτικού  Δικαίου σε θέση ΔΕ πρακτικού         Νοσοκόμου
2) Υπηρετώντας σε Προνοιακά Ιδρύματα σε θέση ΔΕ πρακτικών Νοσοκόμων

3) Υπηρετώντας σε Προνοιακά Ιδρύματα Δημόσια ή Ιδιωτικά σε θέση ΔΕ Βοηθών Νοσηλευτών

