ΟΔΗΓΙΕΣ- ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΡΟΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

1) Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας. 

2) Φωτοαντίγραφο του τίτλου σπουδών.

3) Φωτοαντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος ή οδήγησης (όπου απαιτείται).

4) Βεβαίωση ανεργίας ΟΑΕΔ (στην οποία να προκύπτει το διάστημα της επιδότησης αν υπάρχει) ή αντίγραφο κάρτας ΟΑΕΔ.
5)  Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 ότι δεν έχουν κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα.
6) Απόδειξη γνώσης Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (i) επεξεργασίας κειμένων, (ii) υπολογιστικών φύλλων και (iii) υπηρεσιών διαδικτύου. για τους κλάδους ΠΕ Διοικητικού Οικονομικού & ΤΕ Διοικητικού Λογιστικού, ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας & ΤΕ Λογιστικής και  ΔΕ Διοικητικών Γραμματέων.

7)  Βεβαίωση χρόνου εμπειρίας (Α: Για δημόσιο ή Ν.Π.Δ.Δ. ή ευρύτερο δημόσιο τομέα από την υπηρεσία του οικείου φορέα ή Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα, Β: Βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα για τους ιδιώτες που να προκύπτει το είδος της εργασίας ή όπου δεν είναι δυνατή από βεβαίωση του εργοδότη με κατάθεση αντίστοιχων ενσήμων και Υπεύθυνη Δήλωση του ιδίου που να αναφέρει το είδος της εμπειρίας. 
8) Βεβαίωση εγγραφής στην Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας (Ε.Ν.Ε.) για τον κλάδο Π.Ε. και Τ.Ε. Νοσηλευτικής ή βεβαίωση εγγραφής σε Ένωση οποιουδήποτε άλλου κλάδου απαιτείται από ο νόμο όπως π.χ. ΤΕ Φυσιοθεραπείας). 

Κλάδοι που μπορούν να κάνουν αίτηση για επικουρικό προσωπικό:
ΠΕ και ΤΕ Νοσηλευτών, ΔΕ Αδελφών Νοσοκόμων, ΥΕ Τραυματιοφορέων, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΤΕ Ραδιολογίας Ακτινολογίας, ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών Εργαστηρίων, ΔΕ Χειριστών Εμφανιστών, ΔΕ Πληρώματος Ασθενοφόρου, ΤΕ Φυσιοθεραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Λογοθεραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Εργοθεραπείας, ΠΕ Ειδικών Παιδαγωγών, ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας και ΤΕ ή ΔΕ Θεραπευτών Παιδαγωγών, ΠΕ Φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ., ΠΕ  Βιοχημικών, ΠΕ Βιολόγων, ΠΕ Ψυχολόγων,  ΔΕ Βοηθών Φαρμακείου, ΠΕ ή ΤΕ Πληροφορικής, ΠΕ ή ΤΕ Διαιτολόγων, ΠΕ Ακτινοφυσικών, ΤΕ Μαιών-Μαιευτών, ΔΕ Βρεφονηπιοκόμων και ΠΕ Κοινωνικής Εργασίας, ΤΕ ή ΔΕ Θεραπευτών Παιδαγωγών, ΠΕ, ΤΕ και ΔΕ Διοικητικού Λογιστικού, ΤΕ Λογιστικής, ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, ΔΕ Διοικητικών Γραμματέων, ΔΕ Προσωπικού Η/Υ, ΠΕ και ΤΕ Μηχανικών και ΔΕ Τεχνικού διαφόρων ειδικοτήτων.
· ΟΔΗΓΙΕΣ
· Οι ενδιαφερόμενοι των παραπάνω κλάδων μπορούν να υποβάλλουν αίτηση στα Νοσοκομεία αρμοδιότητάς μας, η οποία θα συνοδεύεται από τα απαραίτητα δικαιολογητικά.
· Στην ίδια αίτηση, μπορούν οι ενδιαφερόμενοι, να δηλώσουν την προτίμησή τους για όσα νοσοκομεία Μ .Υ. της 6ης Υ.ΠΕ. επιθυμούν. Η προτίμηση λαμβάνεται υπόψη, 

· Δεν είναι υποχρεωτικό να αναφέρονται ονομαστικά όλα τα νοσοκομεία Μ .Υ. Μπορούν να δηλωθούν π.χ. οι επιλογές έως εξής: 1η)Π.Γ.Ν.Πατρών …….., ή Όλα τα νοσ/μεία-Μ.Υ.Πάτρας………..,  2η) Όλα τα νοσ/μεία-Μ.Υ. του νομού Αχαΐας…………..,  3η) Όλα τα νοσ/μεία-Μ.Υ. της 6ης Υ.ΠΕ……………………….
· Τα νοσοκομεία υποχρεούνται να παραλαμβάνουν τις αιτήσεις των ενδιαφερομένων δίνοντάς τους τις απαραίτητες πληροφορίες και να αποστέλλουν μαζί (με τα δικαιολογητικά τους), στο τέλος κάθε μήνα, στην 6η Υ.ΠΕ., όλες τις αιτήσεις που τους υποβάλλονται, προκειμένου να συμπεριληφθούν στους καταλόγους του επικουρικού προσωπικού.

· Μπορεί να γίνει συμπληρωματική αίτηση (π.χ. να δηλώσει και άλλα νοσ/μεία - Μ.Υ.) από τον υποψήφιο χωρίς να ξαναστείλει εκ νέου τα δικαιολογητικά (εφόσον τα έχει στείλει). 
· Οι υποψήφιοι που εγγράφονται στους καταλόγους επικουρικού προσωπικού δεν μπορούν να παραμείνουν στον κατάλογο πέραν του τέλους του επόμενου έτους από το έτος εγγραφής τους (π.χ. όλες οι αιτήσεις που έγιναν μέσα στο 2015 ισχύουν έως και το τέλος του 2016).
· Το επικουρικό προσωπικό κατά το χρόνο απασχόλησής του, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και αμείβεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για το προσωπικό με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου των ίδιων φορέων.
·  Το χρονικό διάστημα απασχόλησης του επικουρικού προσωπικού δεν μπορεί να είναι μικρότερο των έξι μηνών και μεγαλύτερο του ενός έτους.

· Σε περίπτωση μη αποδοχής θέσεως η αίτηση διαγράφεται. Μπορεί όμως ο υποψήφιος να ξανακάνει αίτηση για την επόμενη έγκριση θέσεων.
6η Υγειονομική Περιφέρεια  Υπάτης 1 κ΄ Ν.Ε.Ο. Πατρών Αθηνών 

Τ.Κ.:26441 Πάτρα

ΤΗΛ.: 2613600524 (Καταγής Σπύρος), 2613600565 (Καρούνη Χ.), 2613600500 κέντρο.
 FAX: 2610430790, 2610423573, 2610434539
 Ηλεκτρονική διεύθυνση: www. dypede.gr  (προκηρύξεις – επικουρικό προσωπικό)
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