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Σύνολο Μορίων

1

59122 20/8/2025 ΔΕ 

ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ              

ΠΑΡΓΑΣ 45 376 210 586

2

59645 22/8/2025 ΔΕ

ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ              

ΠΑΡΓΑΣ 1 12 2 100 210 322

3

59640 22/8/2025 ΔΕ

ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ              

ΠΑΡΓΑΣ 130 130

 ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ--ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ/ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ


