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                   EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                   

                 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                       

                 ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                       Αθήνα:     10  /   11  /  2020      

                 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ AΝ/ΞΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ                                                 Αρ. Πρωτ.:  49620 

                 ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ                          

                 ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ                        

                 Πληροφορίες :  Γ. Παπαδοπούλου                                                                                                                    

                 Δ/νση: Ζαχάρωφ 3 -11521- Αθήνα                                                             

 τηλ: 2132010400 – 473          

 Fax: 2132010435 – 2132010 446 

 e-mail: apoklistikes@1dype.gov.gr  

               ppapadopoulou@1dype.gov.gr 

                                             

      

       Προς 

       ( ως ο πίνακας αποδεκτών) 

 

 

 

 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 

  

                 ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΕΓΓΡΑΦΗ  ΣΤΟ  ΜΗΤΡΩΟ  ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΩΝ  ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ  

 ΤΩΝ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ  ΕΣΥ – ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ  –  ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ  ΚΛΙΝΙΚΩΝ 

                                ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ   1ΗΣ  ΥΠε  Α ΤΤΙΚΗΣ    ΕΤΟΥΣ  2021 

 

 
            ΄Εχοντας υπόψιν:   

 

• Τις διατάξεις του άρθρου 2 παρ.1 & 2 του Ν.4132/2013(ΦΕΚ Α’/59/7-3-2013) με θέμα: 

« Κατεπείγουσες ρυθμίσεις του Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις».  

• Την υπ΄αρ .Υ4α/οικ.37804/25-4-2013 (ΦΕΚ B’/1023/25-4-2013)  Απόφαση του 

Υπουργού Υγείας  με  θέμα:  « Παροχή υπηρεσιών σε ασθενείς νοσοκομείων ΕΣΥ και 

Ιδιωτικών κλινικών της χώρας από αποκλειστικές νοσοκόμες και νοσοκόμους ».  

• Την υπ΄ αρ. Υ4α/ΓΠ οικ.8/8/13 (ΦΕΚ 1944/9/8/2013) τροποποίηση και συμπλήρωση 

της (2) σχετικής απόφασης.  

• Την  υπ’ αρ. Α3γ/οικ. 18680-13/3/15 τροποποίηση της αριθ. Υ4α/Γ.Π.οικ. 

75206/8.8.2013 υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 458/τ.Β/26/3/15).   

• Την υπ΄αρ  Φ.700/388/338691/Σ.5392 (ΦΕΚ 3639/τ.Β΄10-11-2016)  Απόφαση των 

Αναπληρωτών Υπουργών  Εθνικής Άμυνας & Υγείας  με  θέμα:  « Παροχή υπηρεσιών σε 

ασθενείς των Στρατιωτικών Νοσοκομείων  και  του Νοσηλευτικού Ιδρύματος 

Μετοχικού Ταμείου Στρατού (417 ΝΙΜΙΤΣ)   από αποκλειστικές νοσοκόμες και 

νοσοκόμους ».  

• Την τροποποίηση & συμπλήρωση της  υπ΄αρ .Υ4α/οικ.37804/25-4-2013 (ΦΕΚ 

B’/1023/25-4-2013)  Απόφασης του Υπουργού Υγείας  με  θέμα:  « Παροχή υπηρεσιών 
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σε ασθενείς νοσοκομείων ΕΣΥ και Ιδιωτικών κλινικών της χώρας από αποκλειστικές 

νοσοκόμες και νοσοκόμους » σύμφωνα με την Υ4α/ΓΠ/οικ.75206/2013 (ΦΕΚ 

β΄2052Διορθ Σφαλμ. στο ΦΕΚ β΄1944/2013) και την Α3γ/οικ.18680/2015  (ΦΕΚ Β 458) 

υπουργικές αποφάσεις.  

• Την υπ΄αρίθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ.65149/16-9-2019 (ΦΕΚ 768/20-9-2019)/τ. ΥΟΔΔ / 0712-

2017) Απόφαση του Υπ. Υγείας περί διορισμού του κ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ  ΣΤΑΘΗ ως Διοικητή 

της 1Ης ΥΠε Αττικής.  

 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 

 

την  έναρξη υποβολής κατάθεσης Αιτήσεων για την εγγραφή στο Μητρώο Αποκλειστικών 

Νοσοκόμων της  1ης  ΥΠε  Αττικής,  με θητεία ενός έτους (2021). 

 

Όσοι ενδιαφέρονται να παρέχουν τις υπηρεσίες  τους σε ασθενείς των Νοσοκομείων ΕΣΥ, των 
Ιδιωτικών Κλινικών καθώς και των Στρατιωτικών Νοσοκομείων  αρμοδιότητας της 

περιφέρειάς μας  ως αποκλειστικοί νοσοκόμοι και νοσοκόμες και προκειμένου να 

εγγραφούν και να καταχωρηθούν στο Ετήσιο Μητρώο  για το 2021, πρέπει να υποβάλλουν 

Αίτηση εγγραφής (ΑΙΤΗΣΗ Α) ή Αίτηση  ανανέωσης εγγραφής (ΑΙΤΗΣΗ Β).  
 

Οι αιτήσεις και τα απαραίτητα κατά περίπτωση οριζόμενα δικαιολογητικά που κατέχουν οι 

ενδιαφερόμενοι,  πρέπει να συντρέχουν κατά την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας 

υποβολής αιτήσεων υποψηφιότητας και να υποβληθούν στην υπηρεσία μας ηλεκτρονικά 

(apoklistikes@1dype.gov.gr   ή   ppapadopoulou@1dype.gov.gr ),   ή   μέσω   ΕΛΤΑ   ή  

Ταχυμετοφορών. 
 

 Α) Υποβολή αίτησης εγγραφής από  ΔΕΥΤΕΡΑ 16/11/2020  έως και Τρίτη 22/12/2020, για 

όσους  εγγράφονται για πρώτη φορά .  (ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ  11:00 πμ - 14:00 μμ.)                                                                                                              

Β) Υποβολή αίτησης ανανέωσης εγγραφής  από  ΔΕΥΤΕΡΑ  16/11/2020   έως  και  Τρίτη  
22/12/2020,  για όσους είναι  εγγεγραμμένοι  από τα προηγούμενα έτη. (ΚΑΤΑΘΕΣΗ 

ΑΙΤΗΣΕΩΝ   11:00 πμ-14:00 μμ.)          

 

 

Η κατάθεση της αίτησης  Α ,  συνοδεύεται  απαραίτητα από τα κατωτέρω δικαιολογητικά :  

1. Βεβαίωση (πρώην άδεια) άσκησης επαγγέλματος νοσηλευτή/τριας ή βοηθού 

νοσηλευτή/τριας.  

2. Άδεια εργασίας από το Ι.Κ.Α.  

3. Αντίγραφο οποιουδήποτε πτυχίου ή διπλώματος ή τίτλου σπουδών κατηγορίας 
ΠΕ ή ΤΕ ή μετα-δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή ΔΕ της ημεδαπής ή ισότιμο τίτλο 

Ιδρυμάτων και Σχολών της αλλοδαπής, το οποίο οδηγεί στην απόκτηση της υπό 

(2) άδειας εργασίας.   

4. Βεβαίωση Α.Μ.Κ.Α.  

5. Οι ενδιαφερόμενοι που δεν διαθέτουν ελληνική ιθαγένεια, απαιτείται να 

προσκομίζουν πιστοποιητικό ελληνομάθειας, τουλάχιστον για την κατηγορία 
της Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (ΥΕ) Επιπέδου Α2 για ειδικούς επαγγελματικούς 

σκοπούς, προκειμένου να πιστοποιείται η επάρκειά της στην  κατανόηση και τη 

χρήση της ελληνικής γλώσσας.  Από την ανωτέρω υποχρέωση εξαιρούνται οι 
ομογενείς, κάτοχοι ειδικού δελτίου  ταυτότητας   ομογενών.              
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6. Απλό φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας ή για 

τους αλλοδαπούς επικυρωμένα αντίγραφα (ΜΟΝΟ  από  Δικηγόρο) των 

κρίσιμων σελίδων του διαβατηρίου καθώς  και αντίγραφο της  άδειας  

παραμονής.  

7. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης.  

8. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος του προηγούμενου οικονομικού έτους 
(2020) – ΧΡΗΣΗ 2019.  

9. Βεβαίωση του Ι.Κ.Α. από όπου προκύπτουν οι ημέρες εργασίας  (ένσημα) του 

/της απασχολούμενου/νης. (σχετιζόμενα  μόνο  με τα καθήκοντα του 

αποκλειστικού /κής, βάσει της ΑΔΑ: ΒΕΖΓ4691ΩΓ-ΧΘΛ.  

10. Φωτοτυπία των δύο (2) σχετικών σελίδων του βιβλιαρίου Ι.Κ.Α. με τα 
αναγραφόμενα προσωπικά στοιχεία και με την ανανέωση του ΙΚΑ  για το 
επόμενο  έτος (2021),  σύμφωνα με την αρ.Υ1γ/ΓΑ/οικ.35797 υ.α.(1199Β’) και 
προσκόμιση αυτού.   

11. Από δύο (2) πρόσφατες έγχρωμες φωτογραφίες του /της ενδιαφερομένου / νης 

(τύπου  Αστυνομικής ταυτότητας).  

 

     

Η κατάθεση της αίτησης  Β ,  συνοδεύεται  απαραίτητα από τα κατωτέρω  δικαιολογητικά:  

1. Αντίγραφο Εκκαθαριστικού σημειώματος προηγούμενου  οικονομικού έτους (2020) –   

ΧΡΗΣΗ 2019 .  

2. Βεβαίωση για την απόδειξη εμπειρίας (ενσήμων) των  αποκλειστικών   νοσοκόμων από 

το ΙΚΑ,  για το προηγούμενο έτος (2020), βάσει της ΑΔΑ: ΒΕΖΓ4691ΩΓ-ΧΘΛ.  

3. Φωτοτυπία των δύο (2) σχετικών σελίδων του βιβλιαρίου ΙΚΑ με τα αναγραφόμενα 

προσωπικά στοιχεία (για το έτος 2021)  και με την ανανέωση του ΙΚΑ για το επόμενο 

έτος (2021) (όπως και  προσκόμιση  αυτού)  

4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, σε περίπτωση διαφοροποίησης  ή ότι άλλο 

άλλαξε ή  τροποποιήθηκε (πχ. άδεια παραμονής για τους αλλοδαπούς).  

5. Μία (1)  έγχρωμη πρόσφατη φωτογραφία (τύπου Αστυνομικής ταυτότητας).  

 

 

Τα έντυπα των ανωτέρω Αιτήσεων Α & Β, χορηγούνται :    α.  από την υπηρεσία μας.   

β. μέσω της ιστοσελίδας μας   

(www.1dype.gov.gr ).   

                       γ. από τα Νοσοκομεία ή τις  

Κλινικές αρμοδιότητας της 1ης 

ΥΠε.  

 

Οι Αιτήσεις υποβάλλονται  μέσω email, ή ΕΛΤΑ , ή ταχυμεταφορών κατά το οριζόμενο 

ανωτέρω χρονικό διάστημα και πάντως όχι πέραν της 22ας-12-2020, είτε αυτοπροσώπως σε 

Εξαιρετικές περιπτώσεις και ΜΟΝΟΝ κατόπιν Ραντεβού,  από 11:00π.μ. έως  14:00μ.μ.  κάθε 

ημέρα – όπως αναφέρεται ( ΑΙΤΗΣΗ Α ή ΑΙΤΗΣΗ Β - κατά περίπτωση) & σύμφωνα με τις 

ημερομηνίες που καταγράφονται κατωτέρω βάσει τελευταίου ψηφίου ΑΦΜ) ή σε αδυναμία 

κατάθεσης από τον ίδιο/ίδια αποκλειστικό/κή , με ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ η οποία θα φέρει 

ΝΟΜΙΜΗ ΘΕΩΡΗΣΗ  ΓΙΑ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟ ΟΠΟΙΑΝΔΗΠΟΤΕ ΔΗΜΟΣΙΑ,  

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ή ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΑΡΧΗ.  
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Το εμπρόθεσμο της αίτησης  κρίνεται με βάση την ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ  (σφραγίδα 

ταχυδρομείου) στα ΕΛΤΑ (συστημένη επιστολή)  ή τις ταχυμεταφορές ή του e-mail . 

 

Διεύθυνση υποβολής:  
1η ΥΠε ΑΤΤΙΚΗΣ 

Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ 

(υπόψιν κας  Γ. Παπαδοπούλου) 

Ζαχάρωφ 3 -11521- Αθήνα                                                             

 τηλ: 2132010400 – 473          

      e-mail: apoklistikes@1dype.gov.gr  

               ppapadopoulou@1dype.gov.gr 

 

(ΟΙ ΑΙΤΗΣΕΙΣ  Α & Β  ΕΜΠΕΡΙΕΧΟΥΝ  ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ  σε  περίπτωση που κριθεί  αναγκαίο).   

 

Οι  ΑΙΤΗΣΕΙΣ  θα γίνονται αποδεκτές, εφόσον είναι πλήρως  συμπληρωμένες  και με 

συνημμένα όλα τα  απαραίτητα δικαιολογητικά.   

Εκπρόθεσμες αιτήσεις ή ελλιπείς,  δεν θα ληφθούν υπόψιν.  

 
Η  προτίμηση  των Νοσοκομείων ή των Κλινικών που επιλέγουν οι ενδιαφερόμενοι, ισχύει 
για όλο τον χρόνο και αλλάζει μόνο με την  νέα αίτησή τους  για τον επόμενο χρόνο (2022) 
 
Υ π ε ν θ υ μ ί ζ ο υ μ ε          ό τ ι :  

 

Ο κάθε ενδιαφερόμενος υποβάλλει αίτηση σε  μία  (1) μόνο  Υγειονομική   Περιφέρεια  

δηλώνοντας   κατά σειρά προτίμησης υποχρεωτικά τρείς (3) επιλογές,  προκειμένου   να 

εργασθεί σε ένα μόνο  (1) Δημόσιο ή Στρατιωτικό Νοσοκομείο ή  μία (1) Ιδιωτική Κλινική.  

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:  

 

Για τα Πτυχία που προέρχονται από Ιδρύματα του Εξωτερικού, απαιτείται η συν υποβολή  
Ισοτιμίας και η αντιστοιχία του τίτλου σπουδών τους  από το (Δ.Ο.Α.ΤΑ.Π.) ή το πρώην 
ΔΙΚΑΤΣΑ ή το πρώην  ΙΤΕ. 
 

Για όσα Πτυχία προέρχονται από κράτη – μέλη της Ε.Ε., απαιτείται η αναγνώρισή τους από 
το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικών Προσόντων (Σ.Α.Ε.Π.) ή το πρώην  Συμβούλιο 

Επαγγελματικής Αναγνώρισης Τίτλων Εκπαίδευσης & Κατάρτισης (Σ.Ε.Α.Τ.Ε.Κ.) ή ισοτιμία 

από τον Εθνικό Οργανισμό Πιστοποίησης Προσόντων Επαγγελματικού Προσανατολισμού 
(Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.).  

  

Σημειώνουμε  ότι  οι άδειες εργασίας των αποκλειστικών νοσοκόμων που έχουν εκδοθεί  πριν  
την 9-4-2012 και κατά την πρώτη εφαρμογή της υπ’αρ.Φ.9/1012/93 κ.υ.α.(425 Β’) και την 
τροποποίηση αυτής (ΦΕΚ 1944/Β/9-8-13) εξακολουθούν να ισχύουν και για τις περιπτώσεις 
που αφορούν δεν απαιτείται κατάθεση τίτλου σπουδών και άδειας άσκησης επαγγέλματος 
νοσηλευτή/τριας ή βοηθού νοσηλευτή/τριας όπως αναφέρθηκε ανωτέρω.  

 

Οι υποψήφιοι που πληρούν  τις προϋποθέσεις  που αναφέρονται στα κοινωνικά  κριτήρια 

της  υπ  αριθμ.  Υ4α/οικ.37804/25-4-13  Απόφασης  και  τροποποίησης -συμπλήρωσης  του 
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Υπουργού Υγείας (ΦΕΚ 1944/Β/9-8-13) (πολύτεκνοι, ανήλικα τέκνα, γονέας ή τέκνο 

μονογονεϊκής οικογένειας, οικονομικά κριτήρια, εμπειρία), θα πρέπει να προσκομίσουν τα 
απαιτούμενα δικαιολογητικά.  

  

ΓΕΝΙΚΕΣ  ΟΔΗΓΙΕΣ  

         
Στο πλαίσιο της λήψης  μέτρων για την προστασία της δημόσιας υγείας από την διασπορά  
της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19,  κρίνεται καθόλα αναγκαίο να υπενθυμίσουμε την 

υποχρέωση   της  ηλεκτρονικής κατάθεσης των απαραίτητων εγγράφων όπου είναι εφικτό, π.χ.  

στις αιτήσεις  ανανέωσης εγγραφής (ΑΙΤΗΣΗ Β),  προκειμένου η επικοινωνία  μας να 

περιορίζεται στα απολύτως απαραίτητα και η κατάθεση των αιτήσεων να πραγματοποιείται 

χωρίς αυτοπρόσωπη παρουσία ή μέσω email apoklistikes@1dype.gov.gr  

                                    ppapadopoulou@1dype.gov.gr 

 ή ΕΛΤΑ, ή ταχυμεταφορών με προϋπόθεση ότι ο συναλλασσόμενος θα αναφέρει 
απαραίτητα τα στοιχεία επικοινωνίας του (email και τηλέφωνο).  

 
Όσοι  προσέρχονται με αυτοπρόσωπη παρουσία (σύμφωνα με τις Ημερομηνίες Κατάθεσης 
που αναφέρονται κατωτέρω) για συναλλαγές που αφορούν σε εξαιρετικές περιπτώσεις και 
ΜΟΝΟ κατόπιν Ραντεβού (π.χ. στην προσκόμιση δικαιολογητικών για πρώτη φορά, όπως  οι 
καταθέτοντες την ΑΙΤΗΣΗ Α), θα εξυπηρετούνται με σειρά προτεραιότητας και αυστηρή 
τήρηση των οδηγιών για την ελάχιστη απόσταση 1,5 μέτρου μεταξύ των υπαλλήλων και των 
πολιτών, υποχρεωτική χρήση μάσκας, κλπ. 
 
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ είναι για όλους η επίδειξη ταυτότητας ή διαβατηρίου και για τους ήδη  

εγγεγραμμένους  στο μητρώο  η  ταυτότητα   αποκλειστικού / κής.    
 

Παρακαλούμε  για την έγκαιρη δημοσιοποίηση της  παρούσας & την ανάρτησή της σε 
εμφανές σημείο του Πίνακα Ανακοινώσεων της Υπηρεσίας σας, για την καλύτερη δυνατή και 
άμεση ενημέρωση των ενδιαφερόμενων, παρέχοντάς τους συγχρόνως και τα απαιτούμενα 
δικαιολογητικά (ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ – ΕΝΤΥΠΟ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΙΚΑ) καθώς και κατά περίπτωση 

(Αιτήσεις Α ή Β )  που   έχουν αναρτηθεί  στην ιστοσελίδα μας  (www. 1dype.gov.gr).  

 

Για ότι προκύψει έως την ανάρτηση του Ετήσιου Μητρώου Αποκλειστικών για το έτος 2021,  

θα υπάρχει ενημέρωση στην ιστοσελίδα μας. 

 

Ακολουθεί ΠΙΝΑΚΑΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΩΝ  κατάθεσης των Αιτήσεων, σύμφωνα με το τελευταίο 
ψηφίο του ΑΦΜ. 

       

   

                Ο  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  

 

 

 

      ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ   ΣΤΑΘΗΣ 

mailto:apoklistikes@1dype.gov.gr
mailto:ppapadopoulou@1dype.gov.gr
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Συνημμένα:  

• ΑΙΤΗΣΗ      Α 

• ΑΙΤΗΣΗ      Β 

• ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΙΚΑ 

 

Πίνακας Αποδεκτών 

 

➢ Κ.κ. Διοικητές και Αναπληρωτές  Διοικητές Νοσοκομείων 1ης ΥΠε   

➢ Διοικητές  Στρατιωτικών  Νοσοκομείων 

➢ Δ/ντές  Ιδ. Κλινικών 

➢ Δ/ντριες Νοσηλευτικών Υπηρεσιών 

➢ Τριμελείς Επιτροπές  Αποκλειστικών Νοσοκόμων 

 

Κοινοποίηση: 

 Υπουργείο Υγείας :   

• Γενική Δ/νση Ανθρώπινων Πόρων  

   Δ/νση Ανθρώπινων Πόρων ΝΠ & Διοικητικής Υποστήριξης – Τμήμα Β΄  

• Αυτοτελές Τμήμα Οργάνωσης  & Λειτουργίας Υγειονομικών Περιφερειών  

• Γενική Δ/νση Υπηρεσιών Υγείας     Δ/νση Νοσηλευτικής – Τμήμα Α΄  

   (Αριστοτέλους 17 – 104 33 ΑΘΗΝΑ)  

 
 Γενική Δ/νση  Δημόσιας Υγείας Περιφέρειας Αττικής – Δ/νση Δημόσιας Υγείας - 

Τμήμα Υπηρεσιών & Επαγγελμάτων Υγείας (με την παράκληση να μεριμνήσουν 
προκειμένου να αποσταλεί  η  παρούσα στις Ιδιωτικές Κλινικές αρμοδιότητας 1ης 

ΥΠε Αττικής. (Λ. Αλεξάνδρας 196 – 115 21 ΑΘΗΝΑ).  

 

 ‘Όλα τα Υποκαταστήματα του ΕΦΚΑ ΑΤΤΙΚΗΣ (με την παράκληση να μεριμνήσουν 

για την έκδοση της σχετικής βεβαίωσης ενσήμων, σύμφωνα με το υπ’ αριθμ.: 

Α21/404/13/11-62013 (ΑΔΑ: ΒΕΖΓ4691ΩΓ-ΧΘΛ) έγγραφο της Διοίκησης του ΙΚΑ, 

σε περίπτωση που αυτή ζητηθεί από τους ενδιαφερομένους.  

 

 Πανελλαδική Ένωση Νοσοκόμων Νοσηλευτριών Αποκλειστικής Απασχόλησης 

«ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ» (με την παράκληση να ενημερωθούν οι κατά τόπους σύλλογοι 

και τα μέλη τους    ( Γ΄  Σεπτεμβρίου   48  Β    ΑΘΗΝΑ,   τηλ.:  210 8228062).   

 

 

 Εσωτερική Διανομή: 

 

➢ Διοικητή κ. Παναγιώτη Στάθη 

➢ Υποδιοικήτρια κα  Γιαννούλα   Νταβώνη 

➢ Υποδιοικήτρια κα Μαρία (Μαρίζα) Ν. Οικονόμου   

➢ Δ3 
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