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18/11817 50 50 50 50 28 30 26 28 25 27 29 27 24 27 29 26,67 180 160 170 170 301,67
301,67 €

1

18/10977
20 20 20 20 23 27 25 25 24 27 22 24,33 18 21 23 20,67 145 120 135 133,33 223,33

223,33 €
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18,33 18,33 18,33 18,33 18 20 22 20 17 19 16 17,33 16 14 12 14 100 90 110 100 169,66

169,66 €
3

18/10851
ΔΕΝ ΠΡΟΣΗΛΘΕ 

ΤΕΛΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΚΑΙ  ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΚΑΤΟΠΙΝ ΔΟΜΗΜΕΝΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ ΓΙΑ 1 ΘΕΣΗ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β'ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ  ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ ( ΜΕ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΦΡΑΓΜΑΤΩΝ)                                                                   ΓΙΑ ΤΟ Γ.Ν.ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ "ΘΡΙΑΣΙΟ"

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

Προσωπικές Ερωτήσεις όριο 200

Σύνολο 
Συνεντευξης 

όριο 350

Σύνολο 
Μοριοδοτούμενων 

κριτηρίων

ΤΕΛΙΚΗ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ

ΤΕΛΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ

Αριθμός Ασθενων που εξετάσατε/ 
Όριο 35

Αριθμός Ιατρικών Πράξεων/ Όριο 
35

Τεχνικές  όριο 30 μονάδες

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ο υποψήφιος που κατατάσεται πρώτος στον παραπάνω πίνακα υποχρεούται να υποβάλλει Υπεύθυνη Δήλωση αποδοχής της 
θέσης, εντός δύο (2) εργάσιμων ημερών από την ημερομηνία ανάρτησης του τελικού πίνακα κατάταξης, στην Γραμματεία του Συμβουλίου 
διενέργειας της Συνέντευξης στις ακόλουθες  ηλεκτρονικές διευθύνσεις: grambp@thriassio-hosp.gr και secreteriat2@thriassio-hosp.gr . Σε 
περίπτωση που ο πρώτος υποψήφιος έχει διεκδικήσει θέση και σε άλλα Νοσοκομεία πρέπει να δηλώσει ρητά στην Υπεύθυνη Δήλωση  και την 
παραίτηση του απο την διεκδίκηση  θέσης των άλλων Νοσοκομείων . Η μη εμπρόθεσμη υποβολή της Υπεύθυνης Δήλωσης αποδοχής απο τον 
υποψήφιο που έχει καταταγεί πρώτος στον πίνακα  ισοδυναμεί με μη αποδοχή της θέσης.


