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                                               ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
                6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

               ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ   
               ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ


               ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙO ΛΑΚΩΝΙΑΣ
               ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ  ΣΠΑΡΤΗΣ

                                                         ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΗ 

                                                    Τηλ.  2731093364  – Φαξ 2731093158  
                                         ΤΚ  23100 ΣΠΑΡΤΗ                                               
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την πρόσληψη προσωπικού με απόδειξη παροχής υπηρεσιών στο Νοσοκομείο μας». 
Έχοντας υπόψη: 

α)Τις διατάξεις του Π.Δ.50/2001 ( ΦΕΚ 39/Α/2001), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

β) Τις διατάξεις του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26/Α/2007), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

γ)Τις διατάξεις του Ν. 4057/2012 (ΦΕΚ 54/Α/2012, όπως ισχύει.

 δ)Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 41 του Ν. 4058 2012 (ΦΕΚ 63/Α/2012)

 ε)Αριθμ. Υ4α/43106/20-4-2012 (ΦΕΚ 1486/Β/2012) Κ.Υ.Α. « Οργανισμός του Νοσοκομείου. 

στ)Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 182 του Ν. 4261/2014 (ΦΕΚ 107/Α/2014).

 ζ) Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 34 του Ν. 4325/2015 (ΦΕΚ 47/Α/2015)

 η)Την αριθμ. Α2β/Γ.Π.οικ.92575/26-11-2015 (ορθή επανάληψη) απόφαση του Γ. Γραμματέα του Υ. Υγείας «Έγκριση για την κίνηση διαδικασιών συνεργασίας για χρονικό διάστημα έως τρεις μήνες, με ΠΕ Ιατρούς και Νοσηλευτές των κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ και ΔΕ Βοηθών Νοσηλευτών, με καθεστώς έκδοσης από αυτούς δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για τις παρεχόμενες υπηρεσίες τους με Νοσοκομεία του ΕΣΥ.
 θ) Τις υπηρεσιακές ανάγκες για την ομαλή και εύρυθμη λειτουργία του Καρδιολογικού Τμήματος και της Μονάδας Εμφραγμάτων  του Νοσοκομείου μας
 Η Νοσηλευτική Μονάδα Σπάρτης του Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας  για την κάλυψη των αναγκών της Καρδιολογικού Τμήματος και της   Μονάδας Εμφραγμάτων σε προσωπικό και για την προσήκουσα λειτουργία της, ενδιαφέρεται να συνεργαστεί με έναν (1) ΔΕ Βοηθό Νοσηλευτή  υπό καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για τις παρεχόμενες υπηρεσίες του, για χρονικό διάστημα τριών (3)μηνών. 
ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ
Οι ενδιαφερόμενοι για συνεργασία πρέπει:
I. Να είναι Έλληνες πολίτες
 2 Για όσους έχουν αποκτήσει την ελληνική ιθαγένεια με πολιτογράφηση πρέπει να έχει παρέλθει ένα (1) τουλάχιστον έτος από την απόκτησή της, μέχρι την ημερομηνία  λήξεως της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. Δικαιούται να είναι υποψήφιοι και όσοι απέκτησαν την ελληνική ιθαγένεια με πολιτογράφηση αλλά δεν έχει παρέλθει έτος από την απόκτηση της εφόσον μέχρι την απόκτηση της ήταν υπήκοοι κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
 Εξαίρεση: 
Δικαιούνται να εκδηλώσουν ενδιαφέρον και πολίτες των λοιπών Κρατών- μελών της Ευρωπαϊκής Ενώσεως. Για τους πολίτες αυτούς απαιτείται η γνώση της Ελληνικής γλώσσας σε βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων του οικείου κλάδου, η οποία αποδεικνύεται με πιστοποιητικό ελληνομάθειας (Ν. 2413/1996 άρθρο 10 παρ.1) που χορηγείται από το Κέντρο Ελληνικής γλώσσας {τηλ. (2310) 459101 και (210) 3443384].
 Επίσης αποδεικνύεται με αντίστοιχο πιστοποιητικό του Σχολείου της Ελληνικής γλώσσας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, (Πανεπιστημιούπολη Θεσσαλονίκης Τ.Κ. 54 006, Τηλ. 2310/997571-72-76), το οποίο χορηγείται ύστερα από σχετική εξέταση του ενδιαφερόμενου ή από άλλη σχολή ή σχολείο Ελληνικής Γλώσσας.
II. Ως κατώτατο όριο ηλικίας για την έναρξη της συνεργασίας ορίζεται το 21ο δηλαδή να έχουν γεννηθεί μέχρι και το έτος 1994.
III. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγουν.
 IV. Κατά το χρόνο λήξεως της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων και κατά τον χρόνο έναρξης της συνεργασίας:
 α) Να μην έχουν καταδικαστεί για κακούργημα σε οποιαδήποτε ποινή. 
β) Να μην έχουν καταδικαστεί για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία ή δωροληψία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, συκοφαντική δυσφήμιση καθ’ υποτροπή ή εγκλήματα της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής.
 γ) Να μην είναι υπόδικοι λόγω παραπομπής με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε.
 δ) Να μην έχουν λόγω καταδίκης στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώματα και δεν έχει λήξει ο χρόνος που ορίστηκε για τη στέρηση.
 ε) Να μην τελούν είτε υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) είτε υπό επικουρική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) είτε υπό συνδυασμό και των δύο προηγουμένων.
 στ) Να μην έχουν απολυθεί από θέση δημοσίου υπαλλήλου ή υπαλλήλου Ν.Π.Δ.Δ., Ο.Τ.Α., ή Ν.Π.Ι.Δ. του άρθρου 14 του Ν.2190/1994 όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 1 παρ.1 του Ν.2527/1997 ή Ν.Π.Ι.Δ. της παρ.3 του άρθρου 1 του Ν.2527/1997, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσης ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο οφειλόμενο σε υπαιτιότητα του εργαζομένου και δεν έχει παρέλθει πενταετία από την απόλυση. Σημείωση: Η απονομή χάριτος δεν αίρει το κώλυμα από ποινική καταδίκη του ενδιαφερόμενου, εφόσον μέχρι την τελευταία ημέρα υποβολής των αιτήσεων 3 δεν έχει εκδοθεί, κατά το άρθρο 47 παρ.1 του Συντάγματος, διάταγμα που να αίρει το σχετικό κώλυμα για το συγκεκριμένο ενδιαφερόμενο. 
Τα ανωτέρω κωλύματα δεν ισχύουν:

 α) για άτομα τα οποία έχουν εκτίσει την ποινή ή τα μέτρα ασφαλείας που τους έχουν επιβληθεί ή έχουν απολυθεί υπό όρο.
 β) για πρώην χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών. 
V. Οι άνδρες μέχρι τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές κατ’ αναλογία του άρθρου 5 του Ν.2683/1999. 
Εξαίρεση: Δεν απαιτείται εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων για τους πολίτες κράτους-μέλους της Ευρωπαϊκής Ενώσεως, για τους οποίους δεν προβλέπεται στη χώρα τους τέτοιο κώλυμα. 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ:
1.Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Νοσηλευτικής Σχολής (Μ.Τ.Ε.Ν.Σ) ή ειδικοτήτων Βοηθών Νοσηλευτών ή Βοηθών Νοσοκόμων ή Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής Τραυματιολογίας ( βοηθός τραυματολογίας ορθοπεδικής) ή Νοσηλευτικής χειρουργείου ή Νοσηλευτικής Ογκολογικών παθήσεων (Ειδικής Νοσηλευτικής) ή Νοσηλευτικής Μονάδων Εντατικής θεραπείας ή Νοσηλευτικής ατόμων με ψυχικές παθήσεις δευτεροβάθμιας ή μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας .
 2. Άδεια άσκησης επαγγέλματος Νοσηλευτή (ΔΕ) ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος του Νοσηλευτή 
 3.  Διετής τουλάχιστον εμπειρία προσφοράς υπηρεσίας σε Καρδιολογικό Τμήμα. Θα προσμετρηθεί  ιδιαίτερα σε Μονάδα Εμφραγμάτων.
………………………………………………………………………………………………………
Αιτήσεις – Διαδικασία
 Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να στέλνουν την αίτησή τους ( η οποία υπέχει και θέση Υπεύθυνης Δήλωσης ) με τα απαιτούμενα  δικαιολογητικά αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικά με απόδειξη στη Διεύθυνση:  Νοσηλευτική Μονάδα Σπάρτης του Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας 23100 Σπάρτη 23100  Τμήμα: Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού (Για την πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος με αριθ. Πράξης  12/3-2-2016 κατά το χρονικό διάστημα από 5-2-2016 έως και 12-2-2016), όπως θα προκύπτει από την σφραγίδα του Ταχυδρομείου. 

Περίληψη της παρούσας έχει αναρτηθεί στο Διαδίκτυο με ΑΔΑ  ΩΕΧΚ46907Η-17Μ.   Αιτήσεις που θα υποβληθούν πριν ή μετά το ταχθέν ανωτέρω χρονικό διάστημα δεν θα ληφθούν υπόψη. 
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αναζητήσουν την πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αλλά και το ειδικό έντυπο αίτησης και στην ηλεκτρονική διεύθυνση του Νοσοκομείου μας http://www.hosplak.gr/ ή να προσέλθουν στο κατάστημα της υπηρεσίας μας στο Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού προκειμένου να τα παραλάβουν ιδιοχείρως.
 Απαιτούμενα δικαιολογητικά
 Οι ενδιαφερόμενοι, μαζί με την αίτησή τους, πρέπει να υποβάλλουν: 
1) Βιογραφικό σημείωμα.
 2) Αντίγραφο των δυο όψεων της Αστυνομικής Ταυτότητας, από την οποία να προκύπτει η χρονολογία γέννησης.
 3) Αντίγραφο τίτλων σπουδών, στους οποίους θα αναγράφεται αριθμητικά και ο βαθμός επίδοσης. 
4) Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος. 
5) Αποδεικτικά της εργασιακής εμπειρίας, όπως:
 I .Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η διάρκεια της ασφάλισης και βεβαίωση από την οποία να προκύπτει η διετής τουλάχιστον εμπειρία σε Καρδιολογικό Τμήμα και Μονάδα Εμφραγμάτων. 
 ii. Υπεύθυνη Δήλωση του ενδιαφερόμενου, κατά το άρθρο 8 του ν. 1599/1986, στην οποία να δηλώνονται, επακριβώς, ο χρόνος και το είδος της εμπειρίας του καθώς και τα στοιχεία του εργοδότη, φυσικού προσώπου ή της επωνυμίας της επιχείρησης αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο.
 iii. Σε ειδικές περιπτώσεις και με τυχόν δικαστική απόφαση, από την οποία να προκύπτει το είδος της παρασχεθείσας εργασίας και η χρονική διάρκεια της παροχής της.
 6) Όσα επιπλέον δικαιολογητικά θα συμβάλλουν στο να σχηματιστεί μια ολοκληρωμένη εικόνα των ατομικών προσόντων και ικανοτήτων του κάθε ενδιαφερόμενου όπως αντίγραφο τίτλων ξένης γλώσσας ή αποδεικτικά γνώσης της, αντίγραφο πιστοποιητικών Πληροφορικής ή γνώσης χειρισμού Η/Υ κ.λ.π.
 ΣΗΜΕΙΩΣΗ :
Αν δεν υποβληθούν τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, η αίτηση του ενδιαφερόμενου απορρίπτεται. 
Χρόνος συνδρομής των κριτηρίων και των γενικών και απαιτούμενων προσόντων είναι ο χρόνος λήξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 
ΤΡΟΠΟΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

Η επιλογή μεταξύ των κατεχόντων τα προσόντα  θα γίνει με τα εξής κριτήρια:
ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

ΒΑΘΜΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ 

	ΚΑΤ. ΔΕ  
	5
	5.5
	6
	6.5
	7
	7.5
	8
	8.5
	9
	9.5
	10

	ΜΟΝΑΔΕΣ
	200
	220
	240
	260
	280
	300
	320
	340
	360
	380
	400


ΕΜΠΕΙΡΙΑ (7 μονάδες ανά μήνα)
	ΜΗΝΕΣ  
	1
	2
	….
	12
	13
	….
	57
	
	60 και άνω

	ΜΟΝΑΔΕΣ
	7
	14
	.,…
	84
	91
	……
	399
	
	420


  Η τελική επιλογή θα γίνει από τριμελή επιτροπή επιλογής αποτελούμενη από:

1 . Τη Διοικήτρια του Νοσοκομείου

2   Τη Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

3.  Τον Διευθυντή Διοικητικής Υπηρεσίας 
Για πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται στο Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού της Νοσηλευτικής Μονάδας Σπάρτης του  Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας στα τηλέφωνα 2731093358-125 κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες. 
                                                                                                 Η  ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ  ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
                                                                  ΕΥΔΟΞΙΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ 
1.Υπουργείο Υγείας

Δ/νση Aνθρώπινων Πόρων 

Τμήμα Β΄

2.Διοίκηση της 6η  ΥΠΕ 

3.Δ/ντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

4.Δ/ντή Διοικητικής Υπηρεσίας

5.Τμήμα διαχείρησης Ανθρωπινου Δυναμικού

6.Τμήμα Οικονομικού 

7. Γραμματεία












Ημερομηνία :3-2-2016       


Αρ. Πρ.   : 12





























