
Αριθμος 
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λου 
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ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ Κέντρο Υγείας ΕΠΙΛΟΓΗ

Προϋπηρεσ
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(μήνες)
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Ανεργίας

Ανήλικα 
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Μόρια 

Ανήλικων 
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Εντοπιότητα
Μόρια    

Εντοπιότητας

Μόρια 

Προσωπικής 

Συνέντευξης

Σύνολο Μορίων ή 

Λόι απόρριψης

1

24538 32-3-2026

ΔΕ                       

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ-              

Δ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ               

ΑΣΤΑΚΟΥ 1 60 420 0 0 0 0 NAI 100 210 730

2

25554 2/4/2026

ΔΕ               

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ-                

Β ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ                

ΒΛΑΧΙΩΤΗ 1 0 0 0 0 1 50 0 0 190 240

3

26175 3/4/2026

ΔΕ                

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ-             

Δ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ                

ΒΛΑΧΙΩΤΗ 1 0 0 6 64 0 0 0 0 120 184

4

26176 3/4/2026

ΔΕ                

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ-                

Δ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ                

ΒΛΑΧΙΩΤΗ 1 0 0 0 0 0 0 0 120 120

5

23343 27/3/2026

ΔΕ                

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ-             

Δ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΑΜΗΣ 1 6 42 0 0 0 0 ΝΑΙ 100 210 352

6

26170 3/4/2026

ΔΕ    ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ-   Δ 

ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΑΜΗΣ 1

ΕΛΛΙΠΗΣ 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ 

ΑΙΤΗΣΗΣ
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