
Α/Α

Αριθμος 

Πρωτοκόλλο

υ Αίτησης
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Κλάδος/Ειδικότητα Κέντρο Υγείας

Προϋπηρε

σία/εμπει

ρία 

(μήνες)

Μόρια 

Προϋπηρεσ

ίας/εμπειρί

ας

Ανεργία 

(μήνες)

Μόρια 

Ανεργίας

Ανήλικα 

Τέκνα

Μόρια 

Ανήλικων 

Τέκνων

Εντοπιότη

τα

Μόρια    

Εντοπιότητας

Μόρια 

Προσωπικής 

Συνέντευξης

Σύνολο Μορίων

1

50887 24/6/2026

ΔΕ 

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩ

Ν      Δ 

ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ             

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ   

ΑΡΧΑΪΑΣ 

ΟΛΥΜΠΙΑΣ           0 0 0 0 140 140

2

49857 19/6/2026

ΔΕ 
ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩ

Ν      ΚΥΡΙΑ 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ            

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ   
ΒΟΡΕΙΟΥ 

ΤΟΜΕΑ 

ΠΑΤΡΩΝ          6 42 0 0 0 50 92
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