
Αριθμος 

Πρωτοκόλλο

υ Αίτησης

Ημ/νία/ 

Καταχώρησ

ης

Κατηγορία Κλάδος Κέντρο Υγείας ΕΠΙΛΟΓΗ

Προϋπηρεσία/

εμπειρία 

(μήνες)

Μόρια 

Προϋπηρε

σίας/εμπει

ρίας

Ανεργία 

(μήνες)

Μόρια 

Ανεργίας

Ανήλικα 

Τέκνα

Μόρια 

Ανήλικων 

Τέκνων

Εντοπιότητα
Μόρια    

Εντοπιότητας

Μόρια Προσωπικής 

Συνέντευξης
Σύνολο Μορίων

1

ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ    

ΒΛΑΧΙΩΤΗ,ΒΟΝΙΤΣΑΣ, 

ΜΕΤΣΟΒΟΥ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ΔΕΝ ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΑΝ 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ/ΑΓΟΝΑ

34206 16/5/2025 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΑΡΧΑΙΑΣ ΟΛΥΜΠΙΑΣ 1 10 70 0 0 0 0 0 0 170 240

32060 8/5/2025 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΑΡΧΑΙΑΣ ΟΛΥΜΠΙΑΣ 2 14 0 0 0 0 0 0 170 184

3

34543 19/5/2025 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ              

ΓΑΡΓΑΛΙΑΝΩΝ 1 60 420 4 48 2 100 0 0 110 678

32739 2/5/2025 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΛΥΓΟΥΡΙΟΥ 1 31 217 0 0 0 0 0 0 150 367

34761 20/5/2025 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΛΥΓΟΥΡΙΟΥ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 130 130

ΕΝ ΕΛΛΕΙΨΕΙ

34763 20/5/2025 ΔΕ ΔΕ  ΟΔΗΓΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΛΥΓΟΥΡΙΟΥ 1 0 0 0 0 0 0 NAI 100 100 200

32739 2/5/2025 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ                

ΚΡΑΝΙΔΙΟΥ 2 31 217 0 0 0 0 0 0 150 367

32713 12/5/2025 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ                

ΚΡΑΝΙΔΙΟΥ 1 0 0 5 56 0 0 ΝΑΙ 100 150 306

ΕΝ ΕΛΛΕΙΨΕΙ

34763 20/5/2025 ΔΕ  ΟΔΗΓΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ                

ΚΡΑΝΙΔΙΟΥ 2 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100

32934 13/5/2025 ΔΕ ΔΕ  ΟΔΗΓΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΓΚΟΥΡΑΣ 1 0 0 0 0 0 0 ΝΑΙ 100 150 250

33691 15/5/2025 ΔΕ ΔΕ  ΟΔΗΓΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΓΚΟΥΡΑΣ 1 0 0 0 0 1 50 ΝΑΙ 100 90 240

5

 ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ-ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ (Γ ή C ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ) ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ/ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ
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4

2


