
 

  

 

 

  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 
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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΘΕΜΑ: «Υποβολή αιτήσεων για την επιλογή Συντονιστή & Αναπληρωτών Συντονιστών Εκπαίδευσης Ν.4690/2020 
(ΦΕΚ/ A/ 104 / 30.05.2020) για τις νοσηλευτικές ειδικότητες  Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική, 
Χειρουργική, Ψυχική Υγεία, Παθολογική. 

Σχετ.:    

1. Οι διατάξεις του Νόμου 3329/05  «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» όπως 
τροποποιήθηκε με τον Ν.3527/07(ΦΕΚ 25/Α/9-2-07). 

2.  Οι διατάξεις των άρθρων 58 και 59 του Ν.4690/2020 (ΦΕΚ A 104 – 30/05/2020) περί Σύστασης Θέσεων 
Ειδικευομένων Νοσηλευτών και Εποπτείας Προγράμματος Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων αντίστοιχα, 

3. Η υπ’ αριθμ. Γ6α/Γ.Π.39226, άρθρο 7 (ΦΕΚ 2656/Β/30-6-2020) Απόφαση Γ.Γ. Υπηρεσιών Υγείας «Καθορισμός 

διαδικασίας για την λήψη ειδικότητας α) Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής και β) Δημόσιας 

Υγείας/Κοινοτικής Νοσηλευτικής» 

4. Το υπ’ αριθμ. Γ6α/Γ.Π. οικ. 44476/10-07-2020 έγγραφο του Γ. Γ. Υπηρεσιών Υγείας Περί Ορισμού Συντονιστών και 

Αναπληρωτών Συντονιστών Εκπαίδευσης 

5. Οι διατάξεις του άρθρου 32 «Σύσταση θέσεων ειδικευόμενων νοσηλευτών – Προϋποθέσεις απόκτησης 

νοσηλευτικής ειδικότητας και εξειδίκευσης» του Ν. 4715/2020 (ΦΕΚ 149/Α΄/01.08.2020) «Ρυθμίσεις για τη 

διασφάλιση της πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας – Ίδρυση και καταστατικό του Οργανισμού Διασφάλισης 

της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.), άλλες επείγουσες διατάξεις αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και 

άλλες διατάξεις» που συμπλήρωσαν και τροποποιήσαν τις διατάξεις των άρθρων 58 και 59 του Ν. 4690/2020. 

6. Οι διατάξεις της παρ.1 του άρθρου 41 του Ν. 4876/2021 (ΦΕΚ 251/Α΄/23-12-2021) «Εποπτεία προγράμματος 

νοσηλευτικών ειδικοτήτων-Συντονιστές Εκπαίδευσης-Απονομή τίτλου ειδικότητας –Τροποποίηση αρ. 59 του Ν. 

4690/2020». 

7. Η αριθμ. Γ.6.α./Γ.Π. 51611/24.08.2021 (ΦΕΚ 3913/Β΄/24.08.2021) Απόφαση του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, με 
θέμα «Καθορισμός διαδικασίας για τη λήψη ειδικοτήτων, α) Ανακουφιστικής και Υποστηρικτικής Νοσηλευτικής 
Φροντίδας, β) Γεροντολογικής Νοσηλευτικής, γ) Νοσηλευτικής Καρδιαγγειακών Παθήσεων, δ) Νοσηλευτικής Ψυχικής 
Υγείας, ε) Ογκολογικής Νοσηλευτικής, στ) Παθολογικής Νοσηλευτικής, ζ) Περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής. 

8. Την ΚΥΑ Γ6α/Γ.Π.39226/30.06.2020, άρθρο 7 (ΦΕΚ 2656/Β/30-6-2020) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, από την 
παράγραφο 5 του άρθρου 32 του Ν.4715/2020 (ΦΕΚ 149 τ.Α΄/01.08.2020) για τη διαδικασία ορισμού των 
Συντονιστών και Αναπληρωτών Συντονιστών Εκπαίδευσης στις καινούργιες νοσηλευτικές ειδικότητες. 

9. Το υπ. αριθμ. 855/τ.Υ.Ο.Δ.Δ./09.08.2024 ΦΕΚ διορισμού του ΡΟΪΛΟΥ ΧΡΗΣΤΟΥ ως Διοικητή της 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς 

και Αιγαίου. 
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Σε συνέχεια των ανωτέρω σχετικών καλούνται οι ενδιαφερόμενοι για θέση Συντονιστή και Αναπληρωτή Συντονιστή 
Εκπαίδευσης Νοσηλευτές ΠΕ ή ΤΕ, ελλείψει ΠΕ, που πληρούν τις προϋποθέσεις των άρθρων 58 και 59 (παρ/φος 2) 
του ν. 4690/2020 και του άρθρου 32 του Ν. 4715/20 και υπηρετούν στην Κεντρική Υπηρεσία ή στα  Νοσοκομεία ή στα  
Κέντρα Υγείας της αρμοδιότητας 2ης Υ.ΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου να υποβάλουν ηλεκτρονική αίτηση με συνημμένα τα 
απαραίτητα δικαιολογητικά από την Δευτέρα 07.10.2024  έως και την Κυριακή 13.10.2024 στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση protokollo@2dype.gov.gr . 

   
Ειδικότερα η πρόσκληση αφορά την επιλογή Συντονιστών και Αναπληρωτών Συντονιστών Εκπαίδευσης, για την 
εποπτεία και το συντονισμό της εκπαίδευσης των ειδικευόμενων  Νοσηλευτών για τις νοσηλευτικές ειδικότητες 
Επείγουσα και Εντατική ,Χειρουργική , Ψυχική Υγεία, Παθολογική. 
 

Α) Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική. 

• Αναπληρωτές Συντονιστές: Δυο (02) θέσεις, μία ανά Εκπαιδευτική Μονάδα (Ε.Μ.) 

α/α ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

1 ΓΝ ΧΙΟΥ «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» 

2 ΓΝ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ «ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ» 

  

Β) Χειρουργική Νοσηλευτική. 

• Αναπληρωτής Συντονιστής: Μία (01) θέση σε Εκπαιδευτική Μονάδα (Ε.Μ.) 

 

α/α ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

1 ΓΝΕ «ΘΡΙΑΣΙΟ» 

 

Γ) Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας. 

• Συντονιστής Εκπαίδευσης: Μία (01) θέση. 

• Αναπληρωτής Συντονιστής: Μία (01) θέση σε Εκπαιδευτική Μονάδα (Ε.Μ.) 

 

α/α ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

1 ΨΝΑ «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» 

 

Δ) Παθολογική Νοσηλευτική. 

• Συντονιστής Εκπαίδευσης: Μία (01) θέση. 

• Αναπληρωτής Συντονιστής: Μία (01) θέση σε Εκπαιδευτική Μονάδα (Ε.Μ.) 

 

α/α ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

1 ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ» 

 

Προϋποθέσεις (παράγραφος 2 του άρθρου 59 του Ν.4690/2020 ΦΕΚ A’ 104/ 30.05.2020, όπως τροποποιήθηκε από 

την παρ. 1 του άρθρου 42 του Ν. 4876/2021 (ΦΕΚ 251/Α΄/23-12-2021). 
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1. Νοσηλευτής/τρια κατηγορίας Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης ΠΕ ή ΤΕ (ελλείψει ΠΕ), που υπηρετεί σε ένα από τα 
Νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας ή την Κεντρική Υπηρεσία της Υ.ΠΕ. 

2. Κάτοχος συναφούς διδακτορικού διπλώματος ή συναφούς μεταπτυχιακού τίτλου ειδίκευσης ή συναφούς 
ειδικότητας  

 

Απαραίτητα Δικαιολογητικά 

1. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα (σύμφωνα με το υπόδειγμα βιογραφικού σημειώματος τύπου «Europass») 

2. Πιστοποιητικό Υπηρεσιακών Μεταβολών.  

3. Αντίγραφα των αναφερόμενων τίτλων σπουδών. 

 

Συνημμένο: 
-Αίτηση 

        

 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

ΡΟΪΛΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 

 

 

 

 

 

Αποδέκτες για ενέργεια: 

-Νοσοκομεία 2ης Υ.ΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου 

-Κέντρα Υγείας 2ης Υ.ΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου 

 

Εσωτερική Διανομή:  
-Γραφείο Διοικητή 
-Γραφείο Υποδιοικητών 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

  

 

 

ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: Συμπληρώστε το ανάλογο πεδίο  
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι: Τα συνημμένα έγγραφα είναι γνήσια αντίγραφα των πρωτοτύπων.  
Δηλώνω ότι παρέχω τη συγκατάθεσή μου για την συλλογή, τήρηση σε ηλεκτρονικό αρχείο και επεξεργασία, σύμφωνα με τις διατάξεις του 
ν.4624/2019 και του Κανονισμού ΕΕ 2016/679 των προσωπικών δεδομένων μου από τη 2η ΥΠΕ Πειραιώς & Αιγαίου. Η 2η ΥΠΕ Πειραιώς & 
Αιγαίου δεσμεύεται για την τήρηση εχεμύθειας και απορρήτου των παραπάνω δεδομένων και ότι θα λαμβάνει κάθε αναγκαίο τεχνικό ή 
οργανωτικό μέτρο για την ασφάλεια των δεδομένων και την προστασία τους από τυχαία ή αθέμιτη καταστροφή, τυχαία απώλεια, αλλοίωση, 
απαγορευμένη διάδοση ή πρόσβαση και κάθε άλλη αθέμιτη επεξεργασία. 
 
 ....................................................... / ....... /2024 

 Ο/Η ΑΙΤ…. 

 
Επώνυμο  ........................................................  
  
Όνομα  ............................................................   
  
Όνομα Πατέρα  ..............................................  
 
Όνομα Μητέρας  ............................................  
 
Τόπος γέννησης  ............................................. 
 ........................................................................  
 
Έτος γέννησης  ................................................ 
 ........................................................................  
Διεύθυνση Κατοικίας (Οδός, αριθμός) 
 ........................................................................ 
 ........................................................................  
 
Τ.Κ  ..................................................................  
 
Τηλ. επικοινωνίας  .........................................  
 
Κινητό τηλ. ......................................................  
e-mail:  ............................................................  
 
 
Αρ. Αστ. Ταυτότητας  ..................................... 
 ........................................................................  
 
Ημερ. Εκδ  ....................................................... 
 ........................................................................  
 
Εκδ. Αρχή  ....................................................... 
 ........................................................................  
 
Φορέας απασχόλησης …………………………….. 
 
Κατηγορία ……………………………………………….. 
 
Κλάδος ……………………………………………………. 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ:         2η ΔΥΠΕ 
 
Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής Συντονιστών 
και Αναπληρωτών Συντονιστών Εκπαίδευσης Ειδικευομένων 
Νοσηλευτών/τριών για τη θέση:  
 

1. Συντονιστής/τρια Εκπαίδευσης για τη νοσηλευτική 
ειδικότητα Ψυχικής Υγείας  

2. Αναπληρωτής/τρια Συντονιστής/τρια Εκπαίδευσης για τη 

νοσηλευτική ειδικότητα Ψυχικής Υγείας της Εκπαιδευτικής 

Μονάδας του ΨΝΑ «Δρομοκαΐτειο»  

3. Συντονιστή/τρια Εκπαίδευσης για τη νοσηλευτική 

ειδικότητα Παθολογικής. 

4. Αναπληρωτής/τρια Συντονιστής/τρια Εκπαίδευσης για τη 

νοσηλευτική ειδικότητα Παθολογικής της Εκπαιδευτικής 

Μονάδας του ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»  

5. Αναπληρωτής/τρια Συντονιστής/τρια Εκπαίδευσης για τη 

νοσηλευτική ειδικότητα Επείγουσας και Εντατικής της 

Εκπαιδευτικής Μονάδας του ΓΝ Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» 

6. Αναπληρωτής/τρια Συντονιστής/τρια Εκπαίδευσης για τη 

νοσηλευτική ειδικότητα Επείγουσας και Εντατικής της 

Εκπαιδευτικής Μονάδας του ΓΝ Μυτιλήνης «ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ» 

7. Αναπληρωτής/τρια Συντονιστής/τρια Εκπαίδευσης για τη 

νοσηλευτική ειδικότητα Χειρουργικής του ΓΝΕ «ΘΡΙΑΣΙΟ» 

 
 

• Συνημμένα υποβάλλω αρχεία των κάτωθι δικαιολογητικών:  
1. 
2. 
3. 
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