
Αριθμος 
Πρωτοκόλλου 

Αίτησης

Ημ/νία/ 
Καταχώρησης

Κατηγορία Κλάδος Κέντρο Υγείας
Προϋπηρεσία/ε
μπειρία (μήνες)

Μόρια 
Προϋπηρεσ
ίας/εμπειρί

ας

Ανεργία 
(μήνες)

Μόρια 
Ανεργίας

Ανήλικα Τέκνα Μόρια Ανήλικων Τέκνων
Μόρια Προσωπικής 

Συνέντευξης
Σύνολο Μορίων

27410 17/4/2024 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΤΟΜΕΑ ΠΑΤΡΩΝ 0 0 0 0 3 150 210 360

27284 17/4/2024 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΤΟΜΕΑ ΠΑΤΡΩΝ 0 0 3 36 0 0 210 246

26193 12/4/2024 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΒΟΡΕΙΟΥ 
ΤΟΜΕΑ ΠΑΤΡΩΝ 6 42 0 0 0 0 210 252

28699 23/4/2024 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ/ 

ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ -χωρίς 
άδεια και πιστοποίηση

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ                
ΑΝΩ ΧΩΡΑΣ (ΝΑΥΠΑΚΤΙΑΣ) 0 0 0 0 0 210 210

ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ-ΔΙΑΣΩΣΤΗ - ΠΛΗΡΩΜΑ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ-ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ -ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ


