
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

   
Πειραιάς, 24-1-12

                                                                                                        Αρ. Πρωτ. ΔΑΑΔ.1839 
ΘΕΜΑ: Πρόσληψη επικουρικού προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου.

Α Π Ο Φ Α Σ Η
Έχοντας υπόψη:

- Τις διατάξεις του άρθρου 10 του Ν. 3329/05 (Φ.Ε.Κ. 81 Α΄)
- Τις διατάξεις του Ν. 3527/2007 
- Τις διατάξεις του Ν. 3580/2007 
- Τις διατάξεις των άρθρων 5 και 32 του Ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α΄)
- Την υπ’ αριθμ. Υ10β/Γ.Π.91544/12-8-2011 Κοινή Υπουργική Απόφαση.
- Το  υπ’  αριθμ.  ΔΑΑΔ  1837/24-1-12  πρακτικό  που  αφορά  στην  κατάρτιση  καταλόγων   επικουρικού 

προσωπικού για τις ανάγκες των Νοσοκομείων  της Αττικής, αρμοδιότητας της 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς & 
Αιγαίου. 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

1.  Εγκρίνουμε την πρόσληψη της  ΜΠΕΤΣΗ ΔΗΜΗΤΡΑΣ του ΓΕΡΑΣΙΜΟΥ  στο Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»,  ως 
επικουρικού προσωπικού κλάδου ΔΕ Βοηθών Φαρμακείου, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 
χρόνου για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών, σύμφωνα με το άρθρο 10 του Ν. 3329/05.
2. Η διάρκεια της πιο πάνω σύμβασης θα είναι δώδεκα (12) μήνες και λήγει αυτοδίκαια μόλις ολοκληρωθεί ο 
ανωτέρω χρόνος.
3.  Η προαναφερόμενη προσλαμβάνεται  με καθεστώς πλήρους και  αποκλειστικής απασχόλησης  και  αμείβεται 
σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για το προσωπικό με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου.
4.  Σε εκτέλεση της  παρούσας θα υπογραφεί  σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου από την ανωτέρω 
αναφερόμενη και το Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ». Αντίγραφο αποστέλλεται στη 2η  Δ.Υ.ΠΕ.  Πειραιώς και Αιγαίου.
5. Η πιο πάνω αναφερόμενη προσλαμβάνεται με την προϋπόθεση ότι δεν κατέχει άλλη έμμισθη θέση.
6. Το προαναφερόμενο νοσοκομείο, υποχρεούται να ζητήσει από την ανωτέρω αναφερόμενη που προσλαμβάνεται 
ή υπηρεσιακά πριν την κατάρτιση της σύμβασης:
α) Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου επικυρωμένο.
β) Τίτλο σπουδών
γ) Άδεια άσκησης επαγγέλματος (όπου απαιτείται)
δ) Πιστοποιητικό υγείας (από Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή της Νομαρχίας του τόπου κατοικίας ή από το  
Νοσοκομείο στο οποίο διορίζεται).
ε) Αντίγραφο ποινικού μητρώου τύπου Α΄.
7. Η πιο πάνω αναφερόμενη που προσλαμβάνεται  πρέπει, μέσα σε επτά (7) ημέρες από της κοινοποίησης της 
απόφασης σ’ αυτήν να παρουσιασθεί στο Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», που τοποθετείται για ανάληψη υπηρεσίας.  
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