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                             ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝ. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 
             ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ 
ΓΕΝΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ           
ΠΕΙΡΑΙΑ « ΜΕΤΑΞΑ »                        
ΜΠΟΤΑΣΗ 51 – 185 37 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 

Τηλ.  213 207 9100                                                                            Πειραιάς, 23/8/2018 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ                                                                    Αριθ. Πρωτ: 17553 
ΥΠΟ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ                                      
ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΧ/ΣΗΣ ΑΝΘ/ΝΟΥ ∆ΥΝ/ΚΟΥ 
Πληροφορίες : Παχύ Γεωργία   
Τηλ. : 213-2079542 
 
ΘΕΜΑ       : Προκήρυξη θέσεων κλάδου γιατρών ΕΣΥ 
 
   ΑΠΟΦΑΣΗ – ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ  
 
Το Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο «ΜΕΤΑΞΑ» έχοντας υ̟όψη : 
 
1. Τις διατάξεις του Ν. 1397/83 (ΦΕΚ 143/7-10-83/τ.Α΄) «Εθνικό Σύστηµα Υγείας», 
ό̟ως αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 26 του Ν.4528/18 (ΦΕΚ 50/16-3-18 τ. Α΄)  
2. Τις διατάξεις του άρθρου 65 του Ν. 2071/92 (ΦΕΚ 123/15-7-1992/τ.Α΄) 
«Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση Συστήµατος Υγείας», ό̟ως αντικαταστάθηκε και 
καταργήθηκε µε την ̟αρ. 1 του άρθρου 35 του Ν. 4368/2016 (ΦΕΚ 21/Α/21-2-2016) 
«Μέτρα για την ε̟ιτάχυνση του κυβερνητικού έργου και άλλες διατάξεις» και τις 
διατάξεις της ̟αρ. 10 του άρθρου 69 του Ν.2071/92  
3. Τις διατάξεις του Ν. 2519/97 (ΦΕΚ 165/21-8-97/τ.Α΄) «Ανά̟τυξη και 
εκσυγχρονισµός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, οργάνωση των υγειονοµικών 
υ̟ηρεσιών, ρυθµίσεις για το φάρµακο και άλλες διατάξεις»  
4. Την αριθ. ∆Υ13α/οικ. 39832/97 (ΦΕΚ 1088/97/τ.Β΄) α̟όφαση «ιεράρχηση 
κριτηρίων κρίσης και συγκριτικής αξιολόγησης υ̟οψηφίων για θέσεις του κλάδου 
ΕΣΥ»  
5. Τον Οργανισµό του Νοσοκοµείου µας ό̟ως ισχύει 
6. Τις διατάξεις του Ν. 2889/01 (ΦΕΚ 37/01 τ.Α΄) «Βελτίωση και εκσυγχρονισµός του 
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες διατάξεις»  
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7. Τις διατάξεις του Ν. 3204/2003 (ΦΕΚ 296/23-11-2003/τ.Α΄) «Τρο̟ο̟οίηση 
και συµ̟λήρωση της νοµοθεσίας για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και ρυθµίσεις 
άλλων θεµάτων αρµοδιότητας του Υ̟ουργείου Υγείας και Πρόνοιας»  
8. Τις διατάξεις του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81/4-4-2005/τ.Α΄) «Εθνικό Σύστηµα 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοι̟ές διατάξεις»  
9. Τις διατάξεις του Ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43/11-3-2009/τ.Α΄) «Ρύθµιση όρων 
α̟ασχόλησης των νοσοκοµειακών ιατρών ΕΣΥ, σύµφωνα µε το ̟δ 76/2005 
και άλλες διατάξεις»  
10. Το άρθρο 7 και το 8 του Ν.4498/2017 (Α΄172) ό̟ως τρο̟ο̟οιήθηκε µε τις 
διατάξεις του άρθρου 9 του Ν .4517/2018 (Α΄ 22)  
11.Την ̟αρ.4 του άρθρου 49 του Ν.4508/17(ΦΕΚ200 τ. Α)  
12.Την αρθµ.Υ25/6-10-2015 (ΦΕΚ 21144/Β/6-10-2015) α̟όφαση του 
Πρωθυ̟ουργού «Ανάθεση αρµοδιοτήτων στον Αν Υ̟ουργό Υγείας»  
13. Το άρθρο 35 του Ν. 4368/2016 (ΦΕΚ 21/Α/21-2-2016) «Μέτρα για την 
ε̟ιτάχυνση του κυβερνητικού έργου και άλλες διατάξεις»  
14. Την υ̟’αρ.Γ4α/Γ.Π.οικ.4044/17-1-2018 116 Β’) Υ̟ουργική Α̟όφαση 
«Καθορισµός κριτηρίων ε̟ιλογής και διαδικασία υ̟οβολής υ̟οψηφιοτήτων, 
αξιολόγησης και ε̟ιλογής για θέσεις κλάδου ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.» 
(Α∆Α 6∆∆Ι465ΦΥΟ-Ν70) ό̟ως τρο̟ο̟οιήθηκε µε την υ̟΄ αριθµ. 
Γ4α/ΓΠοικ.13274/13-2-2018 (548 Β΄)  όµοια (Α∆Α6ΚΓ465ΦΥΟ-ΕΙΣ)  
15. Την υ̟΄αριθµ.Γ4α/Γ.Π.οικ.13273/13-2-2018 (621 Β΄) Υ̟ουργική Α̟όφαση 
«∆ιαδικασία ̟ροκήρυξης θέσεων ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.» (Α∆Α 
ΩΑΚΓ465ΦΥΟ-Κ5Κ)  
16. Την υ̟’ αριθµ. Γ4α/Γ.Π.οικ.20585/9-3-2018 εγκύκλιο σχετικά µε τη 
διαδικασία ̟ροκήρυξης και υ̟οβολής υ̟οψηφιότητας για την ̟λήρωση 
θέσεων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. (Α∆Α ΩΝ2Φ465ΦΥΟ-1ΘΖ)  
17. Την υ̟΄ αριθµ. Γ4α/Γ.Π.οικ.48031/21-06-2018 εγκύκλιο σχετικά µε τη 
διαδικασία ̟ροκήρυξης και υ̟οβολής υ̟οψηφιότητας για την ̟λήρωση 
θέσεων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ (Α∆Α: 6∆6Ψ465ΦΥΟ-∆Γ1)  
18. Την υ̟' αριθµ. Γ4α/Γ.Π./60735/09-08-2018 Υ̟ουργική Α̟όφαση µε θέµα 
«Έγκριση για ̟ροκήρυξη θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου ΕΣΥ».  
19. Την υ̟' αριθµ. Γ4α/Γ.Π.οικ.23273/ 19-03-2018 Συµ̟ληρωµατική εγκύκλιο 
σχετικά µε τη διαδικασία ̟ροκήρυξης θέσεων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. και 
υ̟οβολής υ̟οψηφιοτήτων.  
20. Την αριθµ. Γ4α/Γ.Π./60735/09-08-2018 Α̟όφαση Υ̟ουργείου έγκρισης 
̟ροκήρυξης θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου ΕΣΥ.  
21. Την αριθµ. Γ4α/Γ.Π.οικ.48031/21-06-2018 (ΦΕΚ Β΄/2214/13-06-2018) 
εγκύκλιο σχετικά µε την διαδικασία, τον τρό̟ο ̟ροκήρυξης και την 
διαδικασία υ̟οβολής αίτησης υ̟οψηφιότητας για θέσεις ειδικευµένων 
ιατρών κλάδου ΕΣΥ (Α∆Α:6∆6Ψ465ΦΥΟ-∆Γ1).  
22. Το γεγονός ότι οι θέσεις ̟ου ̟ροκηρύσσονται είναι κενές και δεν έχουν 
δεσµευτεί µε ο̟οιοδή̟οτε τρό̟ο. 
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Α ̟ ο φ α σ ί ζ ε ι 
 

Την ̟ροκήρυξη για ̟λήρωση των ̟αρακάτω θέσεων ειδικευµένων ιατρών του 
κλάδου Ιατρών ΕΣΥ , ε̟ί θητεία, ως εξής :  
 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ  ΒΑΘΜΟΣ  ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΣΕΩΝ 

Γαστρεντερολογίας Ε̟ιµελητή Β΄ 1 
Ωτορινολαρυγγολογίας Ε̟ιµελητή Β΄ 1 
 
 
Για τις ̟αρα̟άνω θέσεις ̟ου ̟ροκηρύσσονται γίνονται δεκτοί όσοι 
υ̟οψήφιοι έχουν:  
 
1. Ελληνική ιθαγένεια ή ιθαγένεια Κράτους –µέλους της Ε.Ο.Κ.  
2. Άδεια άσκησης ιατρικού ε̟αγγέλµατος  
3. Τίτλο αντίστοιχο µε τη θέση ιατρικής ειδικότητας  
 
Σε θέσεις ειδικευµένων ιατρών ΕΣΥ ̟ου ̟ροκηρύσσονται µέχρι τις 31 
∆εκεµβρίου 2018, δεν µ̟ορούν να θέσουν υ̟οψηφιότητα ιατροί ̟ου 
υ̟ηρετούν σε άλλη θέση ειδικευµένου ιατρού ΕΣΥ, εκτός εάν ̟αραιτηθούν 
α̟ό τη θέση ̟ου κατέχουν µέχρι τη λήξη ̟ροθεσµίας υ̟οβολής 
δικαιολογητικών της εκάστοτε ̟ροκήρυξης.  
Ο ανωτέρω ̟εριορισµός δεν ισχύει στην ̟ερί̟τωση διεκδίκησης θέσης ιατρού 
κλάδου ΕΣΥ µε βαθµό ∆ιευθυντή (άρθρο 36 του Ν.4486/2018). Ε̟ισηµαίνεται 
ότι οι ιατροί µε βαθµό ∆ιευθυντή δεν µ̟ορούν να διεκδικήσουν άλλη θέση 
∆ιευθυντή αν δεν έχει ̟αρέλθει εξαετία α̟ό την λήψη του βαθµού (άρθρο 4 
του Ν.3754/2009).  
Για την κατάληψη θέσης ειδικευµένου ιατρού ΕΣΥ α̟αιτείται: α) για τον 
βαθµό Ε̟ιµελητή Β΄, η κατοχή του τίτλου ειδικότητας, β) για τον βαθµό 
Ε̟ιµελητή Α΄, η άσκηση ειδικότητας για δύο (2) τουλάχιστον χρόνια και γ) 
για τον βαθµό ∆ιευθυντή, η άσκηση ειδικότητας για τέσσερα (4) τουλάχιστον 
χρόνια.  
 
Οι ενδιαφερόµενοι για κάθε θέση υ̟οχρεούνται να υ̟οβάλλουν τα εξής 
δικαιολογητικά:  
 
1. Αίτηση-δήλωση η ο̟οία υ̟οβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr.  
2. Αντίγραφο της αίτησης-δήλωσης υ̟οψηφιότητας ̟ου έχει υ̟οβληθεί 
ηλεκτρονικά, υ̟ογεγραµµένο α̟ό τον υ̟οψήφιο.  
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3. Φωτοαντίγραφο του ̟τυχίου. Σε ̟ερί̟τωση ̟τυχίου ̟ανε̟ιστηµίου της 
αλλοδα̟ής α̟αιτείται φωτοαντίγραφο του ̟τυχίου, φωτοαντίγραφο 
ε̟ίσηµης µετάφρασης και φωτοαντίγραφο της α̟όφασης ισοτιµίας του 
∆ΟΑΤΑΠ, ό̟ου α̟αιτείται.  
4. Φωτοαντίγραφο της α̟όφασης άδειας άσκησης ιατρικού ε̟αγγέλµατος.  
5. Φωτοαντίγραφο της α̟όφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας.  
6. Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου στην ο̟οία να βεβαιώνεται ο 
συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού ε̟αγγέλµατος, η ασκούµενη 
ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της.  
7. Πιστο̟οιητικό γέννησης ή φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνοµικής 
ταυτότητας ή φωτοαντίγραφο διαβατηρίου. Όταν ̟ρόκειται για ̟ολίτη 
κράτους µέλους της Ευρω̟αϊκής Ένωσης α̟αιτείται και ε̟ίσηµη µετάφραση 
των δικαιολογητικών αυτών.  
8. Βεβαίωση εκ̟λήρωσης υ̟ηρεσίας υ̟αίθρου ή βεβαίωση νόµιµης 
α̟αλλαγής, ό̟ου είναι α̟αραίτητη, η ο̟οία εκδίδεται α̟ό το τµήµα ιατρών 
υ̟ηρεσίας υ̟αίθρου της ∆ιεύθυνσης Ανθρώ̟ινου ∆υναµικού Νοµικών 
Προσώ̟ων του Υ̟ουργείου Υγείας.  
9. Υ̟εύθυνη δήλωση του υ̟οψήφιου για διορισµό ιατρού, στην ο̟οία να 
αναφέρονται τα εξής: (α) ότι δεν έχει αρνηθεί διορισµό σε θέση του κλάδου 
ιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε αντίθετη ̟ερί̟τωση, ότι έχουν συµ̟ληρωθεί ̟έντε (5) 
χρόνια α̟ό την ̟αρέλευση της ̟ροθεσµίας ανάληψης υ̟ηρεσίας,  
(β) ότι δεν έχει ̟αραιτηθεί α̟ό θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ̟ριν α̟ό τη 
συµ̟λήρωση δυο (2) χρόνων α̟ό το διορισµό του ή σε αντίθετη ̟ερί̟τωση 
ότι έχουν συµ̟ληρωθεί ̟έντε (5) χρόνια α̟ό την ηµεροµηνία ̟αραίτησής 
του.  
(γ) ότι έχει συµ̟ληρώσει δυο (2) χρόνια συνεχούς υ̟ηρεσίας σε οµοιόβαθµη 
µε την κρινόµενη θέση εάν είναι ήδη ιατρός του Ε.Σ.Υ.  
(δ) υ̟εύθυνη δήλωση του υ̟οψήφιου για θέσεις Ε̟ιµελητών Α΄ και 
Ε̟ιµελητών Β΄ ̟ου θα ̟ροκηρυχθούν µέχρι 31-12-2018, στην ο̟οία να 
αναφέρεται ότι δεν υ̟ηρετεί στο Ε.Σ.Υ. ή ότι έχει υ̟οβάλλει ̟αραίτηση α̟ό 
τη θέση ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ. στην ο̟οία υ̟ηρετεί. Η ̟αραίτηση θα ̟ρέ̟ει 
να έχει υ̟οβληθεί στον φορέα ̟ου υ̟ηρετεί ο υ̟οψήφιος, µέχρι τη λήξη 
̟ροθεσµίας υ̟οβολής δικαιολογητικών της εκάστοτε ̟ροκήρυξης.  
10. Για την α̟όδειξη των ουσιαστικών ̟ροσόντων ̟ου αναφέρονται στο 
βιογραφικό σηµείωµα, α̟αιτείται η υ̟οβολή ε̟ίσηµων ̟ιστο̟οιητικών ή 
βεβαιώσεων.  
11.Οι ε̟ιστηµονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σηµείωµα του 
υ̟οψηφίου ̟εριλη̟τικά. Ανάτυ̟α δηµοσιευµένων ε̟ιστηµονικών εργασιών 
και ε̟ιστηµονικά ̟εριοδικά στα ο̟οία έχουν δηµοσιευθεί τέτοιες εργασίες, 
υ̟οβάλλονται κατά την κρίση του υ̟οψηφίου.  
12. Οι ̟ολίτες κρατών µελών της Ευρω̟αϊκής Ένωσης ̟ρέ̟ει να υ̟οβάλλουν 
̟ιστο̟οιητικό ελληνοµάθειας ε̟ι̟έδου Β2 α̟ό το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας 
του Υ̟ουργείου Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων, ή α̟ό το 
∆ιδασκαλείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Εθνικού και Κα̟οδιστριακού 
Πανε̟ιστηµίου Αθηνών, ή α̟ό το σχολείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του 
Αριστοτελείου Πανε̟ιστηµίου Θεσσαλονίκης.  
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∆εκτές γίνονται ε̟ίσης βεβαιώσεις γνώσης της ελληνικής γλώσσας, οι ο̟οίες 
έχουν χορηγηθεί µετά α̟ό εξετάσεις ενώ̟ιον της αρµόδιας ε̟ιτρο̟ής του 
Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).  
Για τους ιατρούς ̟ου είναι α̟όφοιτοι δευτεροβάθµιας εκ̟αίδευσης στην 
Ελλάδα, ή α̟όφοιτοι Ελληνικού Πανε̟ιστηµίου, ή διαθέτουν α̟όφαση 
ισοτιµίας και αντιστοιχίας του ̟τυχίου τους α̟ό τον ∆ΟΑΤΑΠ (∆ΙΚΑΤΣΑ) 
µετά α̟ό εξετάσεις, ή έχουν α̟οκτήσει τίτλο ειδικότητας στην Ελλάδα, δεν 
α̟αιτείται βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώσσας.  
13. Οι υ̟οψήφιοι για θέσεις οι ο̟οίες ̟ροκηρύσσονται µε ειδικές 
̟ροϋ̟οθέσεις ̟ρέ̟ει να υ̟οβάλλουν τα ̟ιστο̟οιητικά ή τις βεβαιώσεις τα 
ο̟οία αναφέρονται ρητά στην ̟ροκήρυξη, άλλως η υ̟οψηφιότητα κρίνεται 
µη ̟αραδεκτή.  
Όλα τα ξενόγλωσσα ̟τυχία και ̟ιστο̟οιητικά θα ̟ρέ̟ει α̟αραιτήτως να 
έχουν µεταφραστεί ε̟ίσηµα στην ελληνική γλώσσα α̟ό τις αρµόδιες ̟ρος 
τούτο αρχές της ηµεδα̟ής. Στα α̟λά φωτοαντίγραφα των ξενόγλωσσων 
̟τυχίων και ̟ιστο̟οιητικών θα ̟ρέ̟ει να φαίνεται και η σφραγίδα της 
Χάγης (APOSTILLE) ̟ου έχει τεθεί στο ̟ρωτότυ̟ο ̟τυχίο ή ̟ιστο̟οιητικό. Σε 
κάθε ̟ερί̟τωση και σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις υ̟’ αριθµ. 
∆ΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/1-4-2014 (Α∆Α: ΒΙΗ0Χ-6ΥΖ) και ∆ΙΑ∆Π/Φ 
Α.2.3/21119/1-9-2014 (Α∆Α: ΒΜ3ΛΧ-ΥΝ9) εγκυκλίους του Υ̟ουργείου 
Εσωτερικών και ∆ιοικητικής Ανασυγκρότησης, γίνονται υ̟οχρεωτικά 
α̟οδεκτά ευκρινή φωτοαντίγραφα ξενόγλωσσων ̟τυχίων και 
̟ιστο̟οιητικών, υ̟ό την ̟ροϋ̟όθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν ε̟ικυρωθεί 
̟ρωτίστως α̟ό δικηγόρο.  
 
14.∆εδοµένου του ειδικού χαρακτήρα του Νοσοκοµείου, ως 
Αντικαρκινικό, θα αξιολογηθεί ιδιαίτερα η ̟ροϋ̟ηρεσία των υ̟οψηφίων 
σε Ογκολογικά Τµήµατα ή Νοσοκοµεία, σύµφωνα µε το εδ.ε΄του άρθρου 3 
της Υ̟ουργικής Α̟όφασης ∆.Υ.13α/οικ.39832/1997 (ΦΕΚ Β’ 1088/1997) 

 

 
ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ  
Η αίτηση-δήλωση υ̟οψηφιότητας υ̟οβάλλεται στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr µε τη χρήση των κωδικών εισαγωγής στο 
TAXISNET.  
Η ̟ροθεσµία υ̟οβολής αιτήσεων στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
esydoctors.moh.gov.gr αρχίζει στις 03/09/2018 ώρα 12:00µ.µ και λήγει στις 
21/09/2018 ώρα 23:59.  
 Κάθε υ̟οψήφιος µ̟ορεί να υ̟οβάλλει υ̟οψηφιότητα σε µία (1) έως και 
̟έντε (5) θέσεις ειδικευµένων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ., ̟ου έχουν ̟ροκηρυχθεί 
α̟ό µία ∆.Υ.ΠΕ..  

 Στην αίτηση δηλώνεται υ̟οχρεωτικά η σειρά ̟ροτίµησης για κάθε θέση.  
 
 Η υ̟οβολή ̟ερισσοτέρων της µιας αιτήσεων-δηλώσεων για την ίδια θέση 
έχει ως συνέ̟εια τον αυτοδίκαιο α̟οκλεισµό του υ̟οψηφίου α̟ό την 
̟εραιτέρω διαδικασία.  
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 Η αίτηση-δήλωση ε̟έχει και θέση υ̟εύθυνης δήλωσης του άρθρου 8 του ν. 
1599/1986 (Α'/75) ως ̟ρος την ακρίβεια των δηλούµενων σ' αυτήν στοιχείων 
του υ̟οψηφίου.  

 Στην ανωτέρω ηλεκτρονική διεύθυνση οι ενδιαφερόµενοι θα µ̟ορούν να 
αναζητούν οδηγίες για τη συµ̟λήρωση της ηλεκτρονικής αίτησης.  
 
Ε̟ισηµαίνεται ότι µέσα στην ̟ροθεσµία ̟ου ορίζεται στην α̟όφαση 
̟ροκήρυξης, ο υ̟οψήφιος ̟ρέ̟ει να καταθέσει στη ∆ιεύθυνση Ανθρώ̟ινου 
∆υναµικού της 2ης ∆. Υ.ΠΕ Πειραιώς & Αιγαίου, (Ταχ. ∆ιεύθυνση : Θηβών 196 
- 198 Τ.Κ.18233) αυτο̟ροσώ̟ως ή µε εξουσιοδοτηµένο α̟ό αυτόν ̟ρόσω̟ο ή 
να α̟οστείλει ταχυδροµικά, είτε µε συστηµένη ε̟ιστολή, είτε µε εταιρεία 
ταχυµεταφοράς, σε έντυ̟η µορφή τα δικαιολογητικά και εκτυ̟ωµένο και 
υ̟ογεγραµµένο αντίγραφο της υ̟οβληθείσας ηλεκτρονικά αίτησης σε κλειστό 
φάκελο στον ο̟οίο θα αναγράφεται η θέση για την ο̟οία υ̟οβάλλει 
υ̟οψηφιότητα.  
Ο υ̟οψήφιος ̟ου υ̟οβάλλει υ̟οψηφιότητα σε διαφορετικό Συµβούλιο, 
καταθέτει ισάριθµους µε τις θέσεις ̟ου διεκδικεί φακέλους δικαιολογητικών 
µε εκτυ̟ωµένο και υ̟ογεγραµµένο αντίγραφο της υ̟οβληθείσας 
ηλεκτρονικά αίτησης σε κάθε φάκελο.  
Για την α̟όσυρση της αίτησης υ̟οψηφιότητας α̟αιτείται η υ̟οβολή 
υ̟εύθυνης δήλωσης στη ∆ιεύθυνση Ανθρώ̟ινου ∆υναµικού της 2ης ∆.Υ.ΠΕ. 
Μετά τη λήξη της ̟ροθεσµίας υ̟οβολής των αιτήσεων η ∆ιεύθυνση 
Ανθρώ̟ινου ∆υναµικού της 2ης ∆.Υ.ΠΕ θα ενηµερώνεται ηλεκτρονικά για τις 
υ̟οψηφιότητες ̟ου κατατέθηκαν.  
 
 
           Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ  
 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΖΑΪΜΗΣ 
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