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Αιτιολογία Απόρριψης

1η & 2η 

1

1. Δεν έχει βεβαίωση εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου 

από το Υπουργείο Υγείας.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΩΝ

ΘΕΣΗ ΒΑΘΜΟΣ 1 ΘΕΣΗ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΚΤΙΝΟΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ.Α.Ν.Α. "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ"

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΚΤΙΝΟΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Γ.Ν.Π.Α. "Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ"

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΩΝ

ΘΕΣΗ ΒΑΘΜΟΣ 1 ΘΕΣΗ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄

Κωδικός Θέσης 1.88.1

ΥΠΕ

Α/Α

Α/Α

1

1. Δεν έχει βεβαίωση εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου 

από το Υπουργείο Υγείας.

Κωδικός Θέσης 1.56.1

ΥΠΕ 1η & 2η 

Αιτιολογία Απόρριψης






