
Α 
1η Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής 

ΑΡΧΙΚΗ  ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ  ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ 
ΚΑΙ  ΣΤΟΥΣ ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟΥΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥΣ ΕΤΟΥΣ 2016 

         
Παρακαλώ να με εγγράψετε  στο   Μητρώο  

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………..…………… 
 

 
αποκλειστικών νοσοκόμων που θα καταρτισθεί στην   

ΟΝΟΜΑ: …………………………………...… 
     

 
1η   Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής, προκειμένου να 
 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………..….. 
 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………….……. 
 
Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………..……. 
 
………………………………………………... 
 
ΤΚ : ………………….……………………….. 
 
ΠΟΛΗ: ………………………………………. 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ: …………………….. 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………….. 

παρέχω τις υπηρεσίες μου σε Νοσοκομεία ή Ιδιωτικές 
 

Κλινικές ευθύνης σας και οι οποίες εμπίπτουν στα  
 
γεωγραφικά όρια  της Υγειονομικής σας Περιφέρειας.  
 
Η   σειρά   προτίμησής   μου   στα Nοσοκομεία   και  τις    
 
Ιδιωτικές  Κλινικές της 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής,   έχει ως  
 
εξής: 
 
 
1.: ………………………………………………………… 
 
2. :………………………………………………………… 

  
3.: ………………………………………………………… 
  

ΑΜΚΑ: ………………………………………...  

 
Α.Φ.Μ.: ……………………………………….. 

 

  
Με την παρούσα,   υποβάλλω συνημμένα  τα κατωτέρω  απαιτούμενα δικαιολογητικά  (πρωτότυπα ή αντίγραφα αυτών),  
Υ.Δ. για την ακρίβεια των όσων δηλώνω και προσκομίζω & πίνακα στοιχείων απόδειξης :                                                      
                                                                                 
(συμπληρώστε   με    Χ ). 
 

1. Άδεια άσκησης επαγγέλματος νοσηλευτή/τριας ή βοηθού νοσηλευτή/τριας.    

2. Άδεια εργασίας αποκλειστικής / ού  αδελφής / φού  από το ΙΚΑ.( οι βεβαιώσεις που 
εκδόθηκαν έως  την  9η/4/2012 εξακολουθούν να ισχύουν και για τις περιπτώσεις που 

αφορούν, δεν απαιτείται κατάθεση τίτλου σπουδών και έκδοση νέας βεβαίωσης 
άσκησης επαγγέλματος. 

 

3. Αντίγραφο οποιουδήποτε πτυχίου ή διπλώματος ή τίτλου σπουδών κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ 

ή μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή ΔΕ της ημεδαπής ή ισότιμο τίτλο Ιδρυμάτων και 
Σχολών της αλλοδαπής, το οποίο οδηγεί στην απόκτηση της άδειας εργασίας (2).  

 

4. Ισοτιμία και αντιστοιχία του τίτλου σπουδών (για πτυχία που προέρχονται από ιδρύματα του 
Εξωτερικού Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π ή πρώην ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α ή το πρώην Ι.Τ.Ε. Για τα προερχόμενα απο 
τα κράτη της Ε.Ε. απο το Σ.Α.Ε.Π ή το Σ.Ε.Α.Τ.Ε.Κ ή απο τον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. 

 

5. Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας τουλάχιστον για την κατηγορία της υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης (ΥΕ) Επιπέδου Α2 για ειδικούς επαγγελματικούς σκοπούς ( για όσους δεν 

διαθέτουν την ελληνική ιθαγένεια). Οι ομογενείς οφείλουν να καταθέσουν αντίγραφο του 
ειδικού δελτίου ταυτότητας ομογενών , οπότε και εξαιρούνται απο την ανωτέρω υποχρέωση.  

 

6. Αντίγραφο Εκκαθαριστικού Σημειώματος  οικονομικού  έτους  2015.  

7. Βεβαίωση (για την απόδειξη εμπειρίας) ενσήμων  από το ΙΚΑ  απο  όπου προκύπτουν οι 

ημέρες εργασίας του απασχολούμενου / ης με αντικείμενο εργασίας αυτό και μόνο  του 
αποκλειστικού / ής. 

 

8. Φωτοτυπία της σχετικής σελίδας του βιβλιαρίου ΙΚΑ όπου θα φαίνεται η ανανέωση  για το 
νέο έτος 2016,  σύμφωνα με την αρ. Υ1γ/ΓΑ/οικ.35797 υ.α. (1199Β΄). 

 

.9. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.   

10. Αντίγραφο ποινικού μητρώου, γενικής χρήσης.  

11.  Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας ή για τους αλλοδαπούς 
επικυρωμένα αντίγραφα των κρίσιμων σελίδων του διαβατηρίου  και αντίγραφο της άδειας 
παραμονής. 

 

12. Βεβαίωση ΑΜΚΑ  

13. Δύο (2)  πρόσφατες Φωτογραφίες τύπου αστυνομικής ταυτότητας.  

14. Υ.Δ.  

15. Πίνακας Στοιχείων Απόδειξης   

16. ‘Αλλο  

                    

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : ……………………………… 

 
                                                                                         
                                                                 Ο/ Η  ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ : ………………………..        

                                                                                                                                                                   


