
1ο 

μέλος

2ο 

μέλος

3ο 

μέλος

ΣΥΝΟΛΟ 1ο 

μέλος

2ο 

μέλος

3ο 

μέλος

ΣΥΝΟΛΟ 1ο 

μέλος

2ο 

μέλος

3ο 

μέλος

ΣΥΝΟΛΟ 1ο 

μέλος

2ο 

μέλος

3ο 

μέλος

ΣΥΝΟΛΟ 1ο 

μέλος

2ο 

μέλος

3ο 

μέλος

ΣΥΝΟΛΟ 1ο μέλος 2ο μέλος 3ο μέλος ΣΥΝΟΛΟ

46/11650 50 50 50 50 35 35 35 35 35 35 35 35 25 25 25 25 25 25 25 25 150 160 180 163,33 333,33 690,55 1023,88 1

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΡΤΗΣΗΣ: 27.09.2023

Ο πρώτος υποψήφιος παρακαλείται να υποβάλλει Υπεύθυνη Δήλωση αποδοχής της θέσης , εντός δυο (2) εργάσιμων 

ημερών από την ημερομηνία ανάρτησης του τελικού πίνακα στη γραμματεία του Συμβουλίου διενέργεια της Συνέντευξης 

στην ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση : prosopikou5@thriassio-hosp.gr 

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΓΙΑ 1 ΘΕΣΗ ΔΙΕΘΥΝΤΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ   ΓΙΑ ΤΟ Γ.Ν. ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ "ΘΡΙΑΣΙΟ"     ΚΩΔ.ΘΕΣΗΣ: 2.23

ΑΡ. ΠΡΩΤ. 

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
50 Μόρια που αφορούν στο 

συνολικό έργο - Πεπραγμένα των 

μονάδων που ο υποψήφιος έχει 

εργαστεί ως ειδικευμένος ή 

ειδικευόμενος τα τελευταία 5 έτη.

Κλινική εμπειρία με κριτήριο τις ιατρικές πράξεις / Οριο 100

Διοικητικές ικανότητες/ Όριο 50 Προσωπικές Ερωτήσεις/ Όριο 200

Σύνολο 

Συνεντευξης 

όριο 400

Σύνολο 

Μοριοδοτού

μενων 

κριτηρίων

ΤΕΛΙΚΗ 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ

ΤΕΛΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ

Αριθμός Ασθενων που 

εξετάσατε/ Όριο 35

Αριθμός Ιατρικών Πράξεων/ 

Όριο 35

Τεχνικές  όριο 30 μονάδες


