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4./7827 17,5 17,5 17,5 17,50 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 200 200 200 200 307,50 174,88 482,38 1 21

4./7804 29,17 29,17 29,17 29,17 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 200 200 200 200 319,17 75,88 395,05 2 35

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: Γ.Α.Ο.Ν.Α. "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ"-ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

Προσωπικές Ερωτήσεις όριο 200

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΓΙΑ ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄ (Αρ. Θέσεων: 1)-Αρ. Προκήρυξης: 21040/φ120/14-09-2021

ΤΕΛΙΚΗ 

ΚΑΤΑΤΑΞΗ
Αριθμός Ασθενων που εξετάσατε/ Όριο 35

Κλινική εμπειρία με κριτήριο τις ιατρικές πράξεις / Οριο 100
50 Μόρια που αφορούν στο συνολικό έργο - 

Πεπραγμένα των μονάδων που ο υποψήφιος έχει 

εργαστεί ως ειδικευμένος ή ειδικευόμενος τα 

τελευταία 5 έτη Αριθμός Ιατρικών Πράξεων/ Όριο 35 Τεχνικές  όριο 30 μονάδες
ΑΡ. ΠΡΩΤ. 
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