
Σελίδα 1 από 2 

              
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     

4Η Δ.Υ.ΠΕ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΘΡΑΚΗΣ                        Κομοτηνή: 09-12-2016 

"ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ"                                   Αριθ.Πρωτ:  16386 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ  

  

             ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΗ 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

  

Για τη σύναψη Σύμβασης Έργου για πέντε (5) μήνες με ειδικό ιατρό Καρδιολόγο, για την 

καρδιολογική κλινική του Γ.Ν. Κομοτηνής 

  

Έχοντας υπόψη: 

 

1. Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 182 του Ν.4261/2014 (ΦΕΚ 107/05-05-2014/τ.Α) 

2. Την αριθ. 225.6/15ης/08-12-2016 απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου 

 

Προσκαλούμε τους ενδιαφερόμενους σε συνεργασία με το Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής για τη σύναψη 

Σύμβασης Έργου, έναντι συνολικής αμοιβής 4.980,00 ευρώ συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. και των 

λοιπών κρατήσεων, για χρονικό διάστημα πέντε (5) μηνών.  Η παροχή υπηρεσιών για την υλοποίηση της 

ανωτέρω Σύμβασης Έργου του ιατρού, δύναται να πραγματοποιείται οποιοδήποτε διάστημα της ημέρας. 

 

Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι: 

1. Έλληνες πολίτες. 

2. Να έχουν την υγεία και φυσική καταλληλότητα που απαιτείται για την εκτέλεση των καθηκόντων της 

θέσης που επιλέγουν. 

3. Να μην έχουν καταδικαστεί για αδικήματα ασυμβίβαστα με την δημοσιουπαλληλική ιδιότητα. 

4. Οι άνδρες να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν νόμιμη απαλλαγή. 

5. Εφόσον προσληφθούν να εγγραφούν στη Δ.Ο.Υ. ως επιτηδευματίες. 

6. Να έχουν τους απαιτούμενους τίτλους σπουδών. 

 

 

Υποβολή αιτήσεων συμμετοχής 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν  αίτηση  αυτοπροσώπως, είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο 

από αυτούς πρόσωπο, είτε ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή, στο Νοσοκομείο στη διεύθυνση 

Σισμάνογλου 45, 691 33 Κομοτηνή, με την ένδειξη «ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ 

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΙΑΤΡΟ» 

Με την αίτηση συνυποβάλλονται: 

α. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας. 

β. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

γ. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα αναφέρουν ότι δεν έχουν καταδικαστεί για αδικήματα ασυμβίβαστα με 

την δημοσιουπαλληλική ιδιότητα. 

δ. Ακριβές αντίγραφο τίτλου σπουδών. 

ε. Άδεια άσκησης επαγγέλματος 

στ. Άδεια τίτλου αντίστοιχης ειδικότητας 

 

 

 

 



Σελίδα 2 από 2 

 

 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι πέντε (5) ημέρες από Παρασκευή 09-12-2016 έως 

και Τρίτη 13-12-2016. Ως ημερομηνία κατάθεσης λογίζεται η ημερομηνία αποστολής του 

φακέλου, η οποία αποδεικνύεται από τη σφραγίδα ταχυδρομείου ή με αποδεικτικό της εταιρίας 

ταχυμεταφοράς. 

 

 

 

Ο Διοικητής του Νοσοκομείου 

 

                   

                                                                                                                       Γεώργιος Φιλιππίδης 

 

                                                                                                                                      


