
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ΠΡΟ΢ΚΛΗ΢Η   ΕΚΔΗΛΨ΢Η΢   ΕΝΔΙΑΥΕΡΟΝΣΟ΢ 
 
ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΛΗΧΗ  ΕΝΟ΢  (1) ΑΣΟΜΟΤ ΚΑΣΗΓΟΡΙΑ΢  ΔΕ ΠΛΗΡΨΜΑΣΨΝ 
Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΨΝ/ΔΙΑ΢Ψ΢ΣΗ-ΠΛΗΡΨΜΑ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΟΤ ΚΑΙ ΕΛΛΕΙΧΕΙ ΑΤΣΟΤ ΕΝΑ (1) ΑΣΟΜΟ 
ΚΑΣΗΓΟΡΙΑ΢ ΔΕ ΠΛΗΡΨΜΑΣΨΝ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΨΝ/ΔΙΑ΢Ψ΢ΣΗ-ΠΛΗΡΨΜΑ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΟΤ ΦΨΡΙ΢ 
ΑΔΕΙΑ ΚΑΙ ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗ΢Η  ΜΕ ΚΑΘΕ΢ΣΨ΢ ΕΚΔΟ΢Η΢ ΑΠΟΔΕΙΞΗ΢ ΠΑΡΟΦΗ΢ ΤΠΗΡΕ΢ΙΨΝ ΓΙΑ ΣΙ΢ 
ΠΑΡΕΦΟΜΕΝΕ΢ ΤΠΗΡΕ΢ΙΕ΢ ΣΟΤ ΢ΣΟ Γ.Ν.ΑΙΣΨΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑ΢ – ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 
ΜΕ΢ΟΛΟΓΓΙΟΤ. 
 

Η Αν. Διοικότρια του Γ. Ν. Αιτωλοακαρνανύασ – Νοςηλευτικόσ Μονϊδασ Μεςολογγύου ϋχοντασ υπόψη: 
 

1. Σισ διατϊξεισ του ϊρθρου 10 ν. 3329/2005 (81/τ.Α΄/4.4.05) «Εθνικό ΢ύςτημα Τγεύασ & Κοινωνικόσ 
Αλληλεγγύησ και λοιπϋσ διατϊξεισ»  όπωσ αντικαταςτϊθηκε αρχικϊ από το ϊρθρο τρύτο του ν. 
4542/2018 (95/τ.Α΄) και εν ςυνεχεύα από το ϊρθρο 36 του ν. 4633/2019 (161/Α΄). 

2. Σισ διατϊξεισ τησ παρ.1 του ϊρθ. 41 του ν.4058/2012 (63/Α΄/22-03-2012) όπωσ αντικαταςτϊθηκε 
από το ϊρθ. 44 του ν. 4486/2017 (Α΄115) και εν ςυνϋχεια τροποποιόθηκε με το ϊρθ. 47 του ν. 
4633/2019 (Α΄161) και ιςχύει. 

3. Σο Π.Δ. 85/2022 (ΥΕΚ 232/Α/17.12.2022) Καθοριςμόσ προςόντων διοριςμού ςε φορεύσ του 
Δημοςύου (Προςοντολόγιο – Κλαδολόγιο). 

4. Σο με αριθμ. 987/05.08.2025 (τ.Τ.Ο.Δ.Δ.) ΦΕΚ διοριςμοφ τησ  Αν. Διοικήτριασ 
5.  Σην αριθμ. πρωτ.6404/08.08.2025 Απόφαςη Διοικητή περί εκχώρηςησ    Αρμοδιοτήτων 
6. Σην αρ.πρωτ.468/20.05.2025 Απόφαςη Ανϊληψησ Τποχρϋωςησ του Οικονομικού Σμόματοσ τησ 

Νοςηλευτικόσ μασ Μονϊδασ  

7. Σην  αρ.πρωτ.4581/31.07.2025 Βεβαύωςη Δϋςμευςησ  Πύςτωςησ και τον Πύνακα 
Πιςτώςεων προώπολογιςμού του Οικονομικού Σμόματοσ τησ Νοςηλευτικόσ μασ Μονϊδασ  

8. Σην υπ’ αριθ. 24η/θέμα Ε.Η.Δ. 2Ο/ 17.06.2025 Πράξη Διοικητικού ΢υμβουλύου του Γ. Ν. 
Αιτωλοακαρνανύασ ςχετικϊ με την ϋγκριςη ςυνεργαςύασ τησ Νοςηλευτικόσ Μονϊδασ Μεςολογγύου 
του Γενικού Νοςοκομεύου Αιτωλοακαρνανύασ, με εξωτερικό ςυνεργϊτη ειδικότητασ  ΔΕ 
ΠΛΗΡΨΜΑΣΨΝ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΨΝ/ΔΙΑ΢Ψ΢ΣΗ-ΠΛΗΡΨΜΑ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΟΤ με καθεςτώσ ϋκδοςησ 
Δελτύου Απόδειξησ Παροχόσ Τπηρεςιών για χρονικό διϊςτημα δώδεκα (12) μηνών. 

9. Σο υπ’ αριθ.5064/25.06.2025  αύτημα τησ Νοςηλευτικόσ Μονϊδασ Μεςολογγύου του Γ.Ν. 
Αιτωλοακαρνανύασ ςτην 6η ΤΠΕ. 

10. Σην υπ’ αρύθμ.Γ4β/29678/05.08.2025 Εγκριτικό Απόφαςη του Τπουργεύου Τγεύασ με θϋμα 
«Έγκριςη ςυνεργαςύασ του Γενικού Νοςοκομεύου Αιτωλοακαρνανύασ – Νοςηλευτικό Μονϊδα 
Μεςολογγύο με ϋναν (1) εξωτερικό ςυνεργϊτη ειδικότητασ  ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΣΩΝ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΩΝ, με 
καθεςτώσ ϋκδοςησ δελτύου απόδειξησ παροχόσ υπηρεςιών». 

11. Σην επιτακτικό ανϊγκη διεκπεραύωςησ από τη Νοςηλευτικό Μονϊδα Μεςολογγύου των 
Δευτερογενών Διακομιδών αςθενών μετϊ την ολοκλόρωςη τησ νοςηλεύασ τουσ (εξιτόρια). 

12. Σο γεγονόσ ότι η ςυνολικό δαπϊνη βαρύνει τισ προβλεπόμενεσ πιςτώςεισ του Προώπολογιςμού τησ 
Νοςηλευτικόσ μασ Μονϊδασ. 

 
 

 

                

 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ                                  

6η ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ Αρ.πρωτ. ΓΔ 113/13-05-2024 

ΠΕΛ/΢ΟΤ-ΙΟΝ. ΝΗ΢ΩΝ-ΗΠΕΙΡΟΤ- 

ΔΤΣΙΚΗ΢ ΕΛΛΑΔΟ΢ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ ΑΙΣ/ΝΙΑ΢ 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕ΢ΟΛΟΓΓΙΟΤ 

ΓΡΑΦΕΙΟ  ΑΝ. ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑΣ                                 
 
 

  
 
 
 
 
 
Αρ.πρωτ: 6413/08.08.2025 

ΑΔΑ: 9ΖΥΥ46907Π-ΜΞΠ



 
 
 ΚΑΛΕΙ 

 
΢ε εκδόλωςη ενδιαφϋροντοσ για την κϊλυψη των αναγκών του  Γ. Ν. Αιτωλοακαρνανύασ – 

Νοςηλευτικόσ Μονϊδασ Μεςολογγύου, αρμοδιότητασ 6ησ ΤΠΕ Τγειονομικό Περιφϋρεια  Πελοποννόςου – 
Ιονύων Νόςων – Ηπεύρου & Δυτικόσ Ελλϊδασ και ειδικότερα ςε ςυνεργαςύα με ένα (1) άτομο κατηγορίασ 
ΔΕ ΠΛΗΡΨΜΑΣΨΝ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΨΝ/ΔΙΑ΢Ψ΢ΣΗ-ΠΛΗΡΨΜΑ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΟΤ ΚΑΙ ΕΛΛΕΙΧΕΙ ΑΤΣΟΤ 
ΕΝΑ (1) ΑΣΟΜΟ ΚΑΣΗΓΟΡΙΑ΢ ΔΕ ΠΛΗΡΨΜΑΣΨΝ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΨΝ/ΔΙΑ΢Ψ΢ΣΗ-ΠΛΗΡΨΜΑ 
Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΟΤ ΦΨΡΙ΢ ΑΔΕΙΑ ΚΑΙ ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗ΢Η  με καθεςτώσ έκδοςησ απόδειξησ παροχήσ 
υπηρεςιών. Η διϊρκεια  τησ ςύμβαςησ εύναι δώδεκα (12) μόνεσ, ενώ οι μηνιαύεσ μικτϋσ αποδοχϋσ 
ανϋρχονται ςε  1300,00 €, ςυμπεριλαμβανόμενου Υ.Π.Α., των αςφαλιςτικών ειςφορών και των 
λοιπών κρατήςεων.  

 
ΑΠΑΙΣΟΤΜΕΝΑ ΣΤΠΙΚΑ  ΠΡΟ΢ΟΝΣΑ: 

 

  ΔΕ ΠΛΗΡΨΜΑΣΨΝ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΨΝ/ΔΙΑ΢Ψ΢ΣΗ – ΠΛΗΡΨΜΑ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΟΤ 

α) Επαγγελματικό ϊδεια οδόγηςησ Γ΄ ό C  κατηγορύα (ΠΔ 51/2012 όπωσ ιςχύει). 

β) Βεβαύωςη ότι πληρού όλεσ τισ προώποθϋςεισ για την ϊςκηςη του επαγγϋλματοσ «Διαςώςτη – Πλόρωμα 

Αςθενοφόρου» (ν. 3919/2011 όπωσ ιςχύει, Τ.Α. Γ4β/ΓΠ/οικ.16276/4.3.2015, ΥΕΚ 1486/16.7.2015/τ.Β΄  

και Τ.Α. Γ4α/ΓΠ/οικ.34218/8.5.2017/τ.Β΄), που χορηγεύται από τισ αρμόδιεσ υπηρεςύεσ των Περιφερειών 

ό Περιφερειακών Ενοτότων τησ Φώρασ,  

γ) Δύπλωμα Επαγγελματικόσ Κατϊρτιςησ τησ Ειδικότητασ «Πλόρωμα Αςθενοφόρου –Διαςώςτησ» του ΙΕΚ 

ΕΚΑΒ ό αντύςτοιχησ ειδικότητασ ςχολόσ τησ ημεδαπόσ ό αλλοδαπόσ. 

 
ΔΕ ΠΛΗΡΨΜΑΣΨΝ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΨΝ/ΔΙΑ΢Ψ΢ΣΗ – ΠΛΗΡΨΜΑ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΟΤ (χωρίσ 
πιςτοποίηςη) 
α) Επαγγελματικό ϊδεια οδόγηςησ Γ΄ ό C  κατηγορύα (ΠΔ 51/2012 όπωσ ιςχύει). 

β)i. Aπολυτόριοσ τύτλοσ Ελληνικού Λυκεύου ό ϊλλοσ ομότιμοσ ςχολικόσ μονϊδασ τησ ημεδαπόσ ό 
αλλοδαπόσ  
    ii. Βεβαύωςη Επαγγελματικόσ Κατϊρτιςησ ΙΕΚ ΕΚΑΒ τησ ειδικότητασ «Πλόρωμα Αςθενοφόρου-
Διαςώςτησ» ό αντύςτοιχησ Βεβαύωςησ ςχολόσ τησ ημεδαπόσ η αλλοδαπόσ. 
 
ΚΑΘΗΚΟΝΣΑ 
 
Ο προςλαμβανόμενοσ θα προςφϋρει τισ υπηρεςύεσ του ςτο Γ.Ν. Αιτ/νύασ-Ν.Μ. Μεςολογγύου πϋντε 
(5) ημϋρεσ την εβδομϊδα (από Δευτϋρα ϋωσ Παραςκευό) ςε πρωώνό βϊρδια (09:00-17:00) για την 
διεκπεραύωςη των διακομιδών των αςθενών μετϊ την ολοκλόρωςη τησ νοςηλεύασ τουσ. 
Θα παραλαμβϊνει τον εκϊςτοτε αςθενό από τουσ τραυματιοφορεύσ από τον χώρο υποδοχόσ τησ 
Νοςηλευτικόσ μασ Μονϊδασ και θα τον μεταφϋρει ςτην οικύα του. 
 
ΟΙ ΤΠΟΧΗΥΙΟΙ ΠΡΕΠΕΙ : 

1. Να εύναι Έλληνεσ πολύτεσ. 

2. Οι υποψόφιοι πρϋπει να ϋχουν ηλικύα 18 ϋωσ 65 ετών. 

3. Να μην ϋχουν καταδικαςτεύ για αδικόματα αςυμβύβαςτα με την δημοςιοώπαλληλικό ιδιότητα. 

4. Να ϋχουν την υγεύα και φυςικό καταλληλότητα που τουσ επιτρϋπει την εκτϋλεςη των καθηκόντων 

τησ θϋςησ. 

5. Οι ϊνδρεσ μϋχρι τη λόξη τησ προθεςμύασ υποβολόσ των αιτόςεων να ϋχουν εκπληρώςει τισ 

ςτρατιωτικϋσ τουσ υποχρεώςεισ ό να ϋχουν νομύμωσ  απαλλαγεύ από αυτϋσ και να μην εύναι 

ανυπότακτοι ό να μην ϋχουν καταδικαςτεύ για λιποταξύα με τελεςύδικη απόφαςη. 

6. Εφόςον προςληφθούν να εγγραφούν ςτη Δ.Ο.Τ. ωσ επιτηδευματύεσ. 

7. Να ϋχουν τουσ απαιτούμενουσ τύτλουσ ςπουδών. 

 

 
 

ΑΔΑ: 9ΖΥΥ46907Π-ΜΞΠ



 
 

ΑΠΑΙΣΟΤΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΙΚΑ:  
 
1. Αύτηςη. 
2. Βεβαύωςη ότι πληρού όλεσ τισ προώποθϋςεισ για την ϊςκηςη του επαγγϋλματοσ «Διαςώςτη 

Πλόρωμα Αςθενοφόρου».  
3. Αντύγραφο των δυο όψεων τησ αςτυνομικόσ ταυτότητασ. 
4. Αντύγραφο τύτλου ςπουδών. 
5. Πιςτοποιητικό οικογενειακόσ κατϊςταςησ (τελευταύου εξαμόνου). 
6. Τπεύθυνη δόλωςη ςτην οπούα να αναφϋρουν ότι δεν ϋχουν καταδικαςτεύ για ποινικϊ αδικόματα. 
7. Πιςτοποιητικό απόδειξησ εργαςιακόσ εμπειρύασ ςτο αντικεύμενο τησ ειδικότητασ: 

-Για τουσ μιςθωτούσ, υπεύθυνη δόλωςη του υποψηφύου κατϊ το ϊρθρο 8 του Ν1599/1986 ςτην 
οπούα να δηλώνεται ο εργοδότησ, το εύδοσ και η χρονικό διϊρκεια τησ εξειδικευμϋνησ εμπειρύασ. Οι 
μιςθωτοί του δημοςίου τομέα μπορούν, εναλλακτικϊ αντύ τησ υπεύθυνησ δόλωςησ να 
προςκομύςουν βεβαύωςη του οικεύου φορϋα του δημοςύου τομϋα από την οπούα να προκύπτουν το 
εύδοσ και η χρονικό διϊρκεια τησ εξειδικευμϋνησ εμπειρύασ. 
-Για τουσ ελεύθερουσ επαγγελματίεσ, υπεύθυνη δόλωςη κατϊ το ϊρθρο 8 του Ν.1599/1986, για το 
εύδοσ και τη χρονικό διϊρκεια τησ εξειδικευμϋνησ εμπειρύασ. ΢ε περύπτωςη θετικού αποτελϋςματοσ 
για ςυνεργαςύα, υποχρεωτικό θα εύναι η υποβολό ενςόμων ό ςχετικό βεβαύωςη από τον 
αςφαλιςτικό φορϋα για επιβεβαύωςη των ςτοιχεύων που ϋχουν δηλωθεύ ςτην Τπεύθυνη Δόλωςη. 

8. Βεβαύωςη προώπηρεςύασ  από τον αςφαλιςτικό φορϋα.  
9. Πρόςφατη Βεβαύωςη από τον ΟΑΕΔ για την απόδειξη του χρόνου ανεργύασ. 
 

 
ΤΠΟΒΟΛΗ  ΑΙΣΗ΢ΕΨΝ  ΢ΤΜΜΕΣΟΦΗ΢.  
Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβϊλουν αύτηςη ςυμμετοχόσ η οπούα επϋχει και θϋςη Τπεύθυνησ Δόλωςησ 
μαζύ με τα απαραύτητα δικαιολογητικϊ  από την 11.08.2025 έωσ και την 22.08.2025 εύτε αυτοπροςώπωσ, 
εύτε με ϊλλο εξουςιοδοτημϋνο από αυτούσ πρόςωπο, εφόςον η εξουςιοδότηςη φϋρει την υπογραφό τουσ 
θεωρημϋνη από δημόςια αρχό, εύτε ταχυδρομικϊ με απόδειξη ςτη Γραμματεύα του Νοςοκομεύου κατϊ τισ 
εργϊςιμεσ ημϋρεσ και ώρεσ, ςτην Διεύθυνςη: 
 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ ΑΙΣΨΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑ΢ – ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΜΕ΢ΟΛΟΓΓΙΟΤ 
ΓΡΑΥΕΙΟ ΑΝ.ΔΙΟΙΚΗΣΡΙΑ΢ 

Οδόσ Ναυπάκτου  ΣΚ 30200 ΜΕ΢ΟΛΟΓΓΙ 
 

Με την ένδειξη 

 «ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΚΛΗ΢Η ΕΚΔΗΛΨ΢Η΢ ΕΝΔΙΑΥΕΡΟΝΣΟ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΛΗΧΗ  ΕΝΟ΢  (1) ΑΣΟΜΟΤ 

ΚΑΣΗΓΟΡΙΑ΢  ΔΕ ΠΛΗΡΨΜΑΣΨΝ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΨΝ/ΔΙΑ΢Ψ΢ΣΗ-ΠΛΗΡΨΜΑ Α΢ΘΕΝΟΥΟΡΟΤ» 

 
Ωσ ημερομηνύα κατϊθεςησ ςε περύπτωςη αποςτολόσ των αιτόςεων ταχυδρομικώσ λογύζεται η ημερομηνύα 
αποςτολόσ του φακϋλου, η οπούα αποδεικνύεται από τη ςφραγύδα ταχυδρομεύου ό με αποδεικτικό τησ 
εταιρεύασ ταχυμεταφορϊσ, ο οπούοσ μετϊ την αποςφρϊγιςό του επιςυνϊπτεται ςτην αύτηςη των 
υποψηφύων. Αιτόςεισ που θα υποβληθούν μετϊ την ανωτϋρω ημερομηνύα θα απορρύπτονται ωσ 
εκπρόθεςμεσ και δεν θα αξιολογούνται . 
Η Παρούςα θα αναρτηθεύ ςτη ΔΙΑΤΓΕΙΑ, ςτουσ πύνακεσ Ανακοινώςεων και ςτην ιςτοςελύδα τησ 
Νοςηλευτικόσ  Μονϊδασ    Μεςολογγύου 
 

Η ΕΠΙΛΟΓΗ  ΜΕΣΑΞΤ ΣΨΝ ΣΨΝ ΤΠΟΧΗΥΙΨΝ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΚΑΣΟΠΙΝ ΠΡΟ΢ΨΠΙΚΗ΢ 
΢ΤΝΕΝΣΕΤΞΗ΢ 
 

ΑΝΑΚΟΙΝΨ΢Η ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΨΝ. 
 
Σα αποτελϋςματα τησ αξιολόγηςησ θα αναρτηθούν ςτην ιςτοςελύδα hospital-mesolongi.gr  

ΑΔΑ: 9ΖΥΥ46907Π-ΜΞΠ



ΔΙΚΑΙΨΜΑ ΚΑΣΑΓΓΕΛΙΑ΢ ΢ΤΜΒΑ΢Η΢ 
Η Αν. Διοικότρια του  Γ. Ν. Αιτωλοακαρνανύασ – Νοςηλευτικόσ Μονϊδασ Μεςολογγύου ωσ πρώτη 
ςυμβαλλόμενη τησ ςύμβαςησ που θα υπογραφεύ  διατηρεύ το δικαύωμα καταγγελύασ τησ ςύμβαςησ ςε 
περύπτωςη διαπύςτωςησ ανεπαρκούσ ό ελλιπούσ παροχόσ υπηρεςύασ του δεύτερου ςυμβαλλόμενου 
(προςλαμβανόμενου) και  προχωρϊ ϊμεςα ςε αντικατϊςταςό του από τον αμϋςωσ επόμενο υποψόφιο 
αυτόσ τησ ειδικότητασ ςτο πύνακα κατϊταξησ, για το υπολειπόμενο χρονικό διϊςτημα.  
 
                                                                                                                                 Η ΑΝ.  ΔΙΟΙΚΗΣΡΙΑ 
 
 
    ΕΛΕΝΗ  ΥΙΛΙΠΠΟΠΟΤΛΟΤ 
                            
 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗ΢Η: 
 6η Τ.ΠΕ. Πελοποννόςου, Ιονύων Νόςων, Ηπεύρου και Δυτ. Ελλϊδασ-  

               Τπϊτησ 1,  
               ΣΚ. 26441, Πϊτρα  
               email: protokollo@dypede.gr  

 
Ε΢ΨΣΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ: 

 Γραφεύο Αν. Διοικότριασ  
 Αν. Διοικητικό Διευθυντό 
 Αν. Τποδιευθύντρια Διοικητικού   
 Σμόμα Διαχεύριςησ Ανθρώπινου Δυναμικού 
 Σμόμα Οικονομικό 
 Σμόμα Πληροφορικόσ (για την ανϊρτηςό τησ ςτην ιςτοςελύδα του Νοςοκομεύου) 
 Πύνακα Ανακοινώςεων 
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ΑΙΣΗ΢Η 

Ε         Επώμυμο: 

Ό        Όνομα: 

Ό        Όνομα Πατρόσ:  

Ό        Όνομα Μητρόσ: 

           Ημερομηνία Γζννηςησ:  

           ΑΜΚΑ:  

          ΑΦΜ :  

Α.      Α.Δ.Σ.: 

Δι      Διεφθυνςη κατοικίασ:  

Σ.      ΣΚ:   

Κι      Κινητό τηλζφωνο: 

΢        ΢ταθερό τηλζφωνο: 

E        email: 

 

 

α:   ΘΕΜΑ: Αίτηςη για την πρόςληψη ενόσ (1) ιδιϊτη 
ι      ειδικότητασ  ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΣΩΝ Α΢ΘΕΝΟΦΟΡΩΝ-        
ΔΙ    ΔΙΑ΢Ω΢ΣΗ ΠΛΗΡΩΜΑ Α΢ΘΕΝΟΦΟΡΟΤ με ΔΠΤ 

 

Η     Ημερομηνία......./….../2025 

 

 

 

ΠΡΟ΢: 

Γ.Ν. ΑΙΣΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑ΢ – Ν.Μ. ΜΕ΢ΟΛΟΓΓΙΟΤ 

 

Παρακαλώ όπωσ δεχτείτε την αίτηςή μου με τα 

επιςυναπτόμενα δικαιολογητικά για την θζςη ΔΕ 

ΠΛΗΡΩΜΑΣΩΝ Α΢ΘΕΝΟΦΟΡΩΝ /ΔΙΑ΢Ω΢ΣΗ ΠΛΗΡΩΜΑ 

Α΢ΘΕΝΟΦΟΡΟΤ για  απαςχόληςη με καθεςτώσ ζκδοςησ 

δελτίου απόδειξησ παροχήσ υπηρεςιών ςτη Ν.Μ. 

Μεςολογγίου. 

       

 

 

 

 

Ο/Η Αιτ……….. 

 

………………………. 

(ΤΠΟΓΡΑΦΗ) 
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