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Παρακαλώ για την τοποθέτησή μου στο νοσοκομείο  ΠΑ.Γ.Ν.Η. στην ειδικότητα ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ σε θέση εμμίσθου υπεράριθμου ειδικευόμενου γιατρού για έναρξη ή συνέχιση της εκπαίδευσής μου για την απόκτηση δεύτερου τίτλου ειδικότητας στην Αναισθησιολογία
	Συνυποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά :

Α)………………………………………………………………

Β)………………………………………………………………

Γ)………………………………………………………………

Δ)………………………………………………………………

Ε)………………………………………………………………

ΣΤ)……………………………………………………………..
	(Πόλη - Ημερομηνία)………………

Ο/Η ΑΙΤ……………………..

………………………………….

 (υπογραφή)


Δικαιολογητικά για λήψη τίτλου δεύτερης ειδικότητας στην Αναισθησιολογία ως έμμισθος ειδικευόμενος κατ΄εφαρμογή του άρθρου 92 του Ν.4850/2021(ΦΕΚ 208 τ.Α΄). 
1. Αίτηση για απόκτηση τίτλου δεύτερης ειδικότητας στην Αναισθησιολογία ως έμμισθος ειδικευόμενος κατ΄εφαρμογή του άρθρου 92 του Ν.4850/2021(ΦΕΚ 208 τ.Α΄). 

2.Πτυχίο Ιατρικής. α) Για κατόχους πτυχίων της ημεδαπής: Φωτοαντίγραφο Πτυχίου ή βεβαίωση από την γραμματεία της σχολής ότι ο ενδιαφερόμενος έχει καταστεί πτυχιούχος. β) Για πτυχία που χορηγήθηκαν από κράτη−μέλη της Ε.Ε: Φωτοαντίγραφο επικυρωμένου ξενόγλωσσου πτυχίου με σφραγίδα ΧΑΓΗΣ  και επίσημη μετάφρασή του και φωτοαντίγραφο της απόφασης ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ ή ΔΙΚΑΤΣΑ (όπου αυτό απαιτείται). γ)Για πτυχία που χορηγήθηκαν από χώρες εκτός Ε.Ε: Φωτοαντίγραφο  επικυρωμένου ξενόγλωσσου πτυχίου(με σφραγίδα ΧΑΓΗΣ όπου απαιτείται) και επίσημη μετάφρασή του και φωτοαντίγραφο της απόφασης ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ ή ΔΙΚΑΤΣΑ.

3.Φωτοαντίγραφο άδειας ή βεβαίωσης άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.

4.Υπεύθυνη δήλωση αποδοχής της τοποθέτησής τους ως έμμισθων υπεράριθμων.

5.Υπεύθυνη δήλωση περί μη κατοχής θέσης σε Δημόσιο ή Ιδιωτικό τομέα και περί μη 

   άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος.

6. Φωτοαντίγραφο τίτλου ιατρικής ειδικότητας.

Για υπηκόους κρατών-Μελών της Ε.Ε. ή τρίτων χωρών απαιτούνται επιπλέον τα παρακάτω δικαιολογητικά:

1.Βεβαίωση εγγραφής πολίτη κράτους-μέλους της Ε.Ε.(άρθρο 42 του Ν.4071/12 ΦΕΚ 85 Α΄), ή πιστοποιητικό μόνιμης διαμονής κοινοτικού υπηκόου.(κάρτα Ευρωπαίου πολίτη, άρθρο 42 του Ν.4071/12 ΦΕΚ 85 Α΄), δελτίο ταυτότητος ομογενούς, ή άδεια διαμονής ομογενούς (άρθρο 81 του Ν.4251/2014-ΦΕΚ/80/Α), ή δελτίο διαμονής μέλους οικογένειας Έλληνα/Ελληνίδας, ή πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το οποίο να προκύπτει η σύναψη συμφώνου συμβίωσης με ελληνα/Ελληνίδα, ή δελτίο μόνιμης διαμονής, ή προσωποπαγή άδεια διαμονής υπηκόων τρίτων χωρών (άρθρα 82, 83, 84, 85 και 87 του Ν.4251/2014), ή άδεια επί μακρόν διαμένοντος υπηκόου τρίτης χώρας (άρθρα 88,97 και 106 του Ν.4251/2014), ή κατοχή μπλέ κάρτας της Ε.Ε. (άρθρα 114 και 120 Ν.4251/2014) ή δεκαετή άδεια παραμονής (άρθρο 138 του Ν. 4251/2014).

