
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

  

      Ο ∆ήµος Πειραιά έχοντας υπόψη: 

1. Την µε αριθ. 120/10-03-2016 απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου Πειραιά. 

2. Την υπ΄ αριθµ. πρωτ. ∆ΙΠΑΑ∆/Φ.ΕΓΚΡ/110/16848/21-07-2016 απόφαση της 
Επιτροπής του άρθρου 2 παρ. 1 της ΠΥΣ 33/2006, όπως ισχύει. 

3. Την µε αριθ. 552/19-09-2016 απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου Πειραιά, για 
τον καθορισµό ειδικοτήτων. 

4. Την µε αρ. πρωτ. 85442/31844/25-10-2016 απόφαση του Γενικού Γραµµατέα 
Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης Αττικής, µε την οποία εγκρίνεται η σύναψη 
σύµβασης µίσθωσης έργου µε δύο (2) άτοµα ειδικότητας ΠΕ Ιατρών για χρονικό 
διάστηµα δώδεκα (12) µηνών . 

  

Ανακοινώνει 

 

Την σύναψη σύµβασης µίσθωσης έργου µε δύο (2) ΠΕ Ιατρούς για ένα (1) έτος, για 
την παροχή ιατρικών υπηρεσιών στους δηµότες µέσω της λειτουργίας των ∆ηµοτικών 
Πολυιατρείων, µε τις εξής ειδικότητες: 

Α. Χειρουργικής µε εξειδίκευση κατά προτεραιότητα στο µαστό 

Β. Μαιευτικής-Γυναικολογίας 

 

1. ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 

1) Οι υποψήφιοι πρέπει να έχουν ηλικία από 25 ως 65 ετών. 

2) Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση 
των καθηκόντων της θέσης που επιλέγουν. 

3) Να µην έχουν κώλυµα κατά το άρθρο 8 του υπαλληλικού κώδικα (καταδίκη, 
υποδικία, δικαστική συµπαράσταση). 
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2. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ - ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

α) Πτυχίο ή δίπλωµα Ιατρικής ΑΕΙ ή το οµώνυµο πτυχίο ή δίπλωµα Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστηµίου (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραµµάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ 
της ηµεδαπής ή ισότιµος τίτλος σχολών της ηµεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης 
ειδικότητας. 

β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος. 

γ) Βεβαίωση ιδιότητας µέλους Ιατρικού Συλλόγου. 

δ) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, 
αποδεικνυόµενη µε βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ιδίου Υπουργείου 
ότι δεν απαιτείται. 

ε) Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του ατοµικού δελτίου ταυτότητας ή άλλων 
δηµόσιων εγγράφων  από  τα  οποία  να  προκύπτουν  τα στοιχεία  της  ταυτότητας. 

Εκτός των ανωτέρω, απαιτούνται επιπλέον :  

 Α. Για τη θέση της ειδικότητας Χειρουργικής µε εξειδίκευση κατά 
προτεραιότητα στον µαστό : 

     α)  Άδεια χρησιµοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Χειρουργικής, ή Βεβαίωση 
εκδιδόµενη από αρµόδια διοικητική αρχή ότι ο υποψήφιος πληροί όλες τις νόµιµες 
προϋποθέσεις για την άσκηση ιατρικού επαγγέλµατος της ειδικότητας Χειρουργικής.  

     β) Εξειδικευµένη  εµπειρία στη Χειρουργική του µαστού. 

Εάν δεν υπάρξουν υποψήφιοι µε εξειδικευµένη εµπειρία στην Χειρουργική του 
µαστού, γίνονται δεκτοί και υποψήφιοι που κατέχουν µόνο την ειδικότητα Χειρουργικής. 

  

Β. Για τη θέση της ειδικότητας Μαιευτικής-Γυναικολογίας : 

    Άδεια χρησιµοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Μαιευτικής-Γυναικολογίας, ή 
Βεβαίωση εκδιδόµενη από αρµόδια διοικητική αρχή ότι ο υποψήφιος πληροί όλες τις 
νόµιµες προϋποθέσεις για την άσκηση ιατρικού επαγγέλµατος της ειδικότητας 
Μαιευτικής-Γυναικολογίας. 

  Οι ενδιαφερόµενοι καλούνται να υποβάλουν αίτηση µε σύντοµο βιογραφικό 
σηµείωµα και τα δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τα απαιτούµενα προσόντα, κατά τις 
εργάσιµες ηµέρες και ώρες είτε αυτοπροσώπως, είτε µε άλλο εξουσιοδοτηµένο από 
αυτούς πρόσωπο (εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους θεωρηµένη από 
δηµόσια αρχή) στον ∆ήµο Πειραιά-Τµήµα Προσωπικού Ιδιωτικού ∆ικαίου, 6ος όροφος –
γραφείο 12. 

Η προθεσµία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα (10) ηµέρες, από 05-12-2016  
έως και 14-12-2016. 
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