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Έδεσσα,  11 Σεπτεμβρίου 2024

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Το Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας – Ο.Μ. Έδεσσας έχοντας υπόψη:

1. Την αριθμ Υ4α/123906/31-12-2012 ΚΥΑ (ΦΕΚ 3510/τ. Δεύτερο/31-12-2012“ Ενοποιημένος 
Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών και του Γενικού Νοσοκομείου Έδεσσας”.

2. Την υπ.αριθ.5954/2014 Υπουργική  Απόφαση της Γενικής Γραμματείας Δια Βίου Μάθησης  
(Γ.Γ.Δ.Β.Μ.- ΦΕΚ 1807/ Β΄/2-7-2014)

3. Την υπ.αριθ   Κ1/122418/29-08-2016 Απόφαση  (ΑΔΑ :6ΝΖΙ4653ΠΣ- ΙΤΙ ) της Γενικής 
Γραμματείας Δια Βίου Μάθησης (Γ.Γ.Δ.Β.Μ)

4. Τις διατάξεις της παρ.1 του  άρθρου  17  της  αριθμ.  Γ4α/Γ.Π.55004/15/2016 Κ.Υ.Α. (ΦΕΚ 
2049 Β΄) τα προβλεπόμενα από το πρόγραμμα σπουδών μαθήματα διδάσκει το εκπαιδευτικό 
προσωπικό και ο Διευθυντής του Δ.Ι.Ε.Κ. καθώς και ιατροί και νοσηλευτές του νοσοκομείου 
όπου λειτουργεί το Σ.Α.Ε.Κ. άνευ αμοιβής.

5. Τις διατάξεις της παρ. 5.α του άρθρου 8 της αριθμ. 5954/2014 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ 
1807 Β΄).

6. Την υπ.αριθ. Γ4α/Γ.Π. 64736/ 1-9-2017 Απόφαση του Αναπληρωτή  Υπουργού Υγείας
7. Το υπ.αριθ. Γ4α/Γ.Π.73722/24-10-2017 έγγραφο του Γεν.Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας
8. Την υπ.αριθ. Γ6α/ Γ.Π.οικ.7710/29-1-2018 εγκύκλιο του Γεν. Γραμματέα του Υπουργείου 

Υγείας υπ.αριθ. ΥΑ Κ5/160259/15-12-2021 (ΦΕΚ5837Β) «Κανονισμός Λειτουργίας Ινστιτούτων 
Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΙΕΚ) που υπάγονται στη Γενική Γραμματεία Δια Βίου Μάθησης 
και Νεολαίας (Γ.Γ.Ε.Ε.Κ.Δ.Β.Μ.&Ν) του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων 

9. Την υπ.αριθ. ΚΥΑ Γ6α/ΓΠ.7037/09-08-2022 (ΦΕΚ 4445/Β/22-8-2022) «Κανονισμός Λειτουργίας 
των Δημόσιων Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης (Δ.Ι.Ε.Κ.) αρμοδιότητας Υπουργείου 
Υγείας και του Ι.Ε.Κ Ε.Κ.Α.Β.) των Υπουργών Παιδείας και Θρησκευμάτων-Υπουργείου Υγείας.

10. Την διάταξη του άρθρου 3 του ν.5082/2024 σύμφωνα με την οποία μετονομάστηκαν τα 
Ινστιτούτα Επαγγελματικής Κατάρτισης σε Σχολές Ανώτερης Επαγγελματικής Κατάρτισης.

Απευθύνει πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος σε υποψήφιους 
εκπαιδευτές Ιατρούς και Νοσηλευτές του Γ.Ν. Πέλλας για την κάλυψη 
των εκπαιδευτικών αναγκών της Σ.Α.Ε.Κ. «Βοηθός Νοσηλευτικής  
Γενικής Νοσηλείας» της Ο.Μ. Έδεσσας του  Γ.Ν. Πέλλας, για το 
εκπαιδευτικό έτος 2024-2025 (Χειμερινό εξάμηνο 2024Β-Εαρινό 
εξάμηνο 2025Α)

Οι υποψήφιοι που θα συμμετάσχουν ως εκπαιδευτές, θα παράσχουν αρχική κατάρτιση με 
τη διδασκαλία των μαθημάτων (θεωρητικών, εργαστηριακών και μικτών).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
Σε περίπτωση που προκύψουν νέες εκπαιδευτικές ανάγκες κατά την έναρξη του  
εκπαιδευτικού  έτους 2024-2025, η Σ.Α.Ε.Κ. δύναται να χρησιμοποιήσει εκπαιδευτές από τους 
αξιολογικούς πίνακες κατάταξης.
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Δικαίωμα υποβολής αίτησης έχουν όλοι οι γιατροί και νοσηλευτές που εργάζονται στο Γενικό 
Νοσοκομείο Πέλλας (Νοσοκομείο Έδεσσας και Νοσοκομείο Γιαννιτσών). Οι πιστοποιημένοι 
και εγγεγραμμένοι εκπαιδευτές στα μητρώα εκπαιδευτών ενηλίκων του ΕΟΠΠΕΠ επιλέγονται 
κατά προτεραιότητα παντός  άλλου.

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Οι φάκελοι με τα δικαιολογητικά που θα συνοδεύουν την αίτηση του υποψηφίου θα 
κατατίθενται στην Σ.Α.Ε.Κ Γ.Ν. Έδεσσας (Φιλίππου 37-Έδεσσα) 
Τα δικαιολογητικά δεν χρειάζεται να είναι επικυρωμένα, σύμφωνα με το Ν.4250/2014.

1. Πλήρες βιογραφικό σημείωμα.
2. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.
3. Αντίγραφα τίτλων σπουδών:

α) Της ημεδαπής (βασικό πτυχίο αντίστοιχο με την ειδικότητα που προκηρύσσεται, 
μεταπτυχιακός και διδακτορικός τίτλος θέματος συναφούς προς το αντικείμενο, 
παιδαγωγικός τίτλος σπουδών ΑΣΕΤΕΜ/ΣΕΛΕΤΕ ή Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε, δίπλωμα Ι.Ε.Κ, πτυχίο Ενιαίου 
Πολυκλαδικού Λυκείου, Τεχνικού-Εκπαιδευτικού Λυκείου ή Τεχνικού Επαγγελματικού 
Εκπαιδευτηρίου ή Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής).
β) Όσοι έχουν αποκτήσει τίτλο σπουδών σε κράτος – μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να 
καταθέσουν είτε
i. Άδεια άσκησης επαγγέλματος, η οποία έχει χορηγηθεί με τη διαδικασία της 

επαγγελματικής αναγνώρισης, βάσει των διατάξεων των επαγγελματικών προσόντων (πχ. 
Οδηγίες 89/48/Ε.Ο.Κ, 92/51/Ε.Ο.Κ, 99/42/Ε.Κ, Τομεακές Οδηγίες κλπ). Στην περίπτωση 
της επαγγελματικής αναγνώρισης, αντί της άδειας άσκησης επαγγέλματος είναι δυνατόν 
να κατατεθεί αντίγραφο της Πράξης Αναγνώρισης από το αρμόδιο Συλλογικό Όργανο ή 
την αρμόδια επιτροπή (π.χ. Σ.Α.Ε.Ι, Σ.Ε.Α.Τ.Ε.Κ, Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικών 
Προσόντων κ.α.) ή αντίγραφο της Απόφασης Αναγνώρισης από την κατά περίπτωση 
Αρμόδια Αρχή (Υπουργείο, Νομαρχία κλπ) είτε

ii. Πιστοποιητικό Χορήγησης Ισοτιμίας από το πρώην ΔΙ.ΚΑΤ.ΣΑ νυν Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π, τον πρώην 
Ο.Ε.Ε.Κ και τον πρώην Ε.Ο.Π.Π, νυν Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π ή από άλλη αρμόδια υπηρεσία.

Όσοι έχουν αποκτήσει τίτλο σπουδών σε κράτος μη μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να 
καταθέσουν Πιστοποιητικό Χορήγησης Ισοτιμίας από το πρώην ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α νυν Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π, 
τον Ο.Ε.Ε.Κ, τον Ε.Ο.Π.Π ή από άλλη αρμόδια υπηρεσία. Σε αυτήν την περίπτωση απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι η επισύναψη αντιγράφων (Βάσει Ν. 4250/2014) των βασικών τίτλων 
σπουδών επισήμως μεταφρασμένων (Από Υπ. Εξ., πρεσβείες της Ελλάδος στο εξωτερικό, 
δικηγόρους και μεταφραστές του Ιονίου Πανεπιστημίου).

4. Από τους υποψηφίους που εργάστηκαν στον ιδιωτικό τομέα απαιτείται είτε
α) Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα από την οποία να προκύπτει η διάρκεια της 
ασφάλισης είτε
β) Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου, κατά το άρθρο 8 του Ν. 1599/1986, στην οποία να 
δηλώνεται επακριβώς ο χρόνος και το είδος της εμπειρίας του, τα στοιχεία του εργοδότη, 
φυσικού προσώπου ή της επωνυμίας της επιχείρησης αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο.
(β) Από τους υποψηφίους που εργάστηκαν ως Ελεύθεροι Επαγγελματίες πρέπει να 
προσκομίσουν 
α) Βεβαίωση της αρμόδιας Δ.Ο.Υ στην οποία θα αναγράφεται ο χρόνος άσκησης 
συγκεκριμένου επαγγέλματος είτε
β) Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου, κατά το άρθρο 8 του Ν. 1599/1986, ότι εκτέλεσε 
συγκεκριμένες εργασίες, μελέτες και έργα σχετικά με το αντικείμενο της εμπειρίας.

5. Άδεια άσκησης επαγγέλματος.
6. Βεβαίωση του Νοσοκομείου στο οποίο εργάζεται ή εργάστηκε ο υποψήφιος από  την οποία 

να προκύπτει το είδος (αντικείμενο) της εργασίας που παρασχέθηκε και η χρονική διάρκεια 
(βεβαίωση προϋπηρεσίας).
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7. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
8. Βεβαίωση γνώσης χειρισμού Η/Υ.
9. Ειδικώς οι τίτλοι γλωσσομάθειας στις γλώσσες αγγλική, γαλλική, γερμανική, ιταλική και 

ισπανική, γίνονται δεκτοί χωρίς να απαιτείται μετάφρασή τους (άρθρο 58, ν. 4674/2020, 
Φ.Ε.Κ. 53/11.3.2020, τ.Α΄).
Σημειώνεται ότι, σύμφωνα με τη νομολογία του Συμβουλίου της Επικρατείας, προκειμένου 
περί τίτλων σπουδών με τους οποίους αποδεικνύεται η γνώση της ξένης γλώσσας, τίτλοι που 
προσκομίζονται σε απλά φωτοαντίγραφα γίνονται δεκτοί, υπό την προϋπόθεση ότι 
προσκομίζονται επικυρωμένες μεταφράσεις αυτών, στις οποίες γίνεται μνεία ότι στους 
νόμιμους μεταφραστές είχαν προσκομισθεί τα πρωτότυπα ή επικυρωμένα αντίγραφα των 
τίτλων.
Τα ανωτέρω (τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις) γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά σε 
ευκρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα εγγράφων που έχουν εκδοθεί από αλλοδαπές αρχές 
και έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο. Γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή 
φωτοαντίγραφα από αντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, τα οποία έχουν επικυρωθεί από 
δικηγόρο.

 
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

Α. Η Επιλογή των εκπαιδευτών θα γίνει σύμφωνα με τα κριτήρια της παρ. 5.α του άρθρου 8 της 
αριθμ. 5954/2014 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ Β΄1807) και τη μοριοδότηση των κριτηρίων όπως αυτά 
ορίζονται και εφαρμόζονται ανάλογα με τη περ. της αριθμ. K5/124304/6-10-2021 Απόφασης (ΑΔΑ: 
6ΜΜΛ46ΜΤΛΗ-ΞΛ9) του Υπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων και τα οποία αναλύονται παρακάτω:

ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ  ΥΠΟΨΗΦΙΩΝΥΠΟΨΗΦΙΩΝ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΩΝΕΚΠΑΙΔΕΥΤΩΝ

Α. ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΙ

1. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ – ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ 29

1.1. ΤΥΠΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (συνυπολογιζόμενα αθροιστικά) 
Δηλώνονται από τους υποψηφίους μόνο πτυχία, μεταπτυχιακά και 
διδακτορικά σχετικά με το αντικείμενο της ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ.

27

1.1.α.1 Πτυχίο ΑΕΙ-ΤΕΙ Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης σχετικό με το 
αντικείμενο των προκηρυσσόμενων ειδικοτήτων.

7

1.1.α.2 Πτυχίο Ανώτερης Κρατικής Σχολής (Ωδείο, Δραματικής Τέχνης 
κ.λπ.)
(προσμετράται και υπολογίζεται όπου απαιτείται από το αντικείμενο των 
προκηρυσσόμενων ειδικοτήτων)

5

1.1.α.3 Δίπλωμα ΙΕΚ & Πτυχία Β/θμιας (Τ.Ε. & Δ.Ε.)
(Υπολογίζεται όπου προβλέπεται από το προσοντολόγιο στο πρόγραμμα 
σπουδών και όταν δεν υπάρχει σχετικό πτυχίο. Σε κάθε άλλη περίπτωση δεν 
συνυπολογίζεται στη μοριοδότηση του υποψηφίου).

3

Από τα παραπάνω 1.1.α.1, 1.1.α.2, 1.1.α3 προσμετράται ο ανώτερος τίτλος

1.1.β Διδακτορικό σχετικό με το αντικείμενο του μαθήματος 8
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1.1.γ Μεταπτυχιακό σχετικό με το αντικείμενο του μαθήματος 4

1.1.δ Διδακτορικό σε άλλο αντικείμενο. 5

1.1.ε Μεταπτυχιακό σε άλλο αντικείμενο 2

1.1.στ Δεύτερο Πτυχίο ή Μεταπτυχιακό ή Διδακτορικό 1

Το άθροισμα της μοριοδότησης στις επιμέρους κατηγορίες δε μπορεί να
υπερβαίνει το 27

Β. ΕΜΠΕΙΡΟΤΕΧΝΕΣ
με επαγγελματική εμπειρία τριών (3) τουλάχιστον ετών
Σε περίπτωση επιλογής του υποψηφίου να συμμετέχει στην Πρόσκληση ως
Εμπειροτέχνης, τα πεδία 1.1.α.1, 1.1.α.2,1.1.α.3, 1.1.β, 1.1.γ, 1.1.δ, 1.1.ε και 1.1.στ
δεν μοριοδοτούνται.

3

1.2. ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ (Από δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς εκπαίδευσης)
Στο αντικείμενο των διδασκόμενων μαθημάτων
(0,25 μόρια ανά 100 ώρες, με μέγιστο αριθμό μορίων 2)
(Μοριοδοτείται η παρακολούθηση αποκλειστικά ολοκληρωμένων 
επιμορφώσεων)
(Δεν μοριοδοτούνται επιμορφώσεις διάρκειας μικρότερης των 25 ωρών, καθώς 
και Ημερίδες,
Διημερίδες, Συνέδρια κ.λ.π.)

2

2. ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 18

2.1. ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ σε ΙΕΚ και ΣΕΚ σχετική με το αντικείμενο των
μαθημάτων
(1 μόριο ανά 200 ώρες, με μέγιστο αριθμό μορίων 5)

13

2.2. ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ σε δομές της τυπικής Εκπαίδευσης [Αναγωγή 
για μη μόνιμο προσωπικό σύμφωνα με την υπ.αριθμ Υ.Α ΓΠ/200082 
(Φ.Ε.Κ. 2844 τ. Β΄/23-10-2012)]
Παρεχόμενη Εκπαίδευση ή Κατάρτιση σε Α/θμια, Β/θμια, Γ/θμια Εκπαίδευση,   
με μέγιστο αριθμό  μορίων 2  για το σύνολο των δομών τυπικής εκπαίδευσης. 
(Στη διδακτική εμπειρία δεν προσμετράται χρόνος άδειας άνευ αποδοχών, εκπαιδευτικής άδειας ή 
απόσπασης σε θέση με διοικητικά καθήκοντα. Εξαιρούνται όσοι εμπίπτουν στις διατάξεις της παρ. 
2 του άρθρου 27 του Ν. 4186/2013 )

2

2.2.α ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ
(1 μόριο ανά έτος)

2.2.β ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ
(1 μόριο ανά έτος)

2.2.γ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ
(0.5 μόριο ανά έτος ) 
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2.3. ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ σε άλλα προγράμματα Μη Τυπικής 
Εκπαίδευσης-Γενικής Εκπαίδευσης Ενηλίκων και Επαγγελματικής 
Κατάρτισης, εκτός ΙΕΚ
(1 μόριο ανά 300 ώρες, με μέγιστο αριθμό μορίων 3)

3

3. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 40
Επαγγελματική εμπειρία σχετική με το αντικείμενο των διδασκομένων μαθημάτων 
(2 μόρια ανά έτος με ανώτερο τα 40 μόρια) 
(Απαραίτητα τα αποδεικτικά στοιχεία όπως: συμβάσεις, αποδείξεις ή τιμολόγια 
παροχής υπηρεσιών, βεβαιώσεις ασφαλιστικού φορέα, ένσημα, βεβαίωση έναρξης 
επαγγέλματος, φορολογική ενημερότητα και όποιο άλλο έγκυρο αποδεικτικό που 
να πιστοποιεί την πλήρη, μερική ή άλλου τύπου απασχόληση. Ο υποψήφιος 
μοριοδοτείται αναλογικά, με βάση την πλήρη απασχόληση. (δεν συνυπολογίζεται η 
εργασία του εκπαιδευτικού στην τυπική ή μη τυπική εκπαίδευση καθώς έχει ήδη 
μοριοδοτηθεί ως διδακτική εμπειρία)

Για τους εμπειροτέχνες εκπαιδευτές μοριοδοτείται η επαγγελματική εμπειρία η οποία 
είναι σχετική με το αντικείμενο του μαθήματος, πέραν των τριών ετών που αποτελεί 
προαπαιτούμενο)

40

4. ΑΛΛΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 10

4.1. 1η ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ 3

4.1.α Καλή γνώση (επίπεδο Β2) 1

4.1.β Πολύ καλή γνώση (επίπεδο C1) 2

4.1.γ Άριστη Γνώση (επίπεδο C2) 3

4.2. 2η ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ 2

4.2.α Καλή γνώση (επίπεδο Β2) 1

4.2.β Πολύ καλή γνώση (επίπεδο C1) 1,5

4.2.γ Άριστη Γνώση (επίπεδο C2) 2

 Μοριοδοτείται το ανώτερο πιστοποιημένο επίπεδο.

4.3. ΓΝΩΣΕΙΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ (ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ) 
Πιστοποιημένη επιμόρφωση στις Τ.Π.Ε. επιπέδου 1 του ΥΠΟΠΑΙΘ ή 
πιστοποιητικά γνώσης Η/Υ σύμφωνα με ΑΣΕΠ

3

4.4. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 
από Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. (ν. 3879/2010 (Α΄163)

5

Εκπαιδευτικοί ΠΕ19-20 δεν μοριοδοτούνται στην κατηγορία αυτή (άρθρο 19, παρ. στ, του ν.4327/2015)

5. ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ (Πτυχιούχοι και Εμπειροτέχνες)
Σε υποψήφιους με τα ακόλουθα χαρακτηριστικά προστίθενται μόρια ως ποσοστό επί του 
συνόλου της βαθμολογίας που θα συγκεντρώσουν ως εξής:
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5.1. ΑΝΕΡΓΙΑ
Από 0-6 μήνες
Από 6-12 μήνες
Από 12-18 μήνες
Από 18-24 μήνες
Από 24 μήνες και πάνω 

2%
4%
6%
8%

10%
5.2. ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ
Γονείς Tρίτεκνων οικογενειών
Μέλη μονογονεϊκών οικογενειών (γονέας και τέκνα)
Μέλη Πολύτεκνων Οικογενειών (γονείς και τέκνα)
ΑMΕΑ (γονείς και ο ίδιος)

10%
10%
10%
10%

*Στα δικαιολογητικά επιμόρφωσης που υποβάλλονται από τον υποψήφιο θα πρέπει να 
προσδιορίζεται με σαφήνεια ο επιμορφωτικός φορέας (δημόσιος ή ιδιωτικός), το αντικείμενο 
της επιμόρφωσης, το χρονικό διάστημα πραγματοποίησης της επιμόρφωσης και η διάρκειά της 
αποκλειστικά σε ώρες. Σε αντίθετη περίπτωση η επιμόρφωση δεν μοριοδοτείται. Ώρες που δεν 
αναφέρονται σε σχετική βεβαίωση μπορούν να αποδειχθούν με την προσκόμιση του 
προγράμματος της επιμόρφωσης. Επιμόρφωση προερχόμενη από εκπαιδευτικές ενότητες ή 
εξαμηνιαία μαθήματα τυπικής εκπαίδευσης (π.χ. Ε.Α.Π., Πανεπιστήμια, ΑΣΠΑΙΤΕ, Διδασκαλεία) 
και τα οποία είναι προαπαιτούμενα για εξομοίωση, εξειδίκευση, απόκτηση πτυχίου ή 
μεταπτυχιακού τίτλου δεν λαμβάνεται υπόψη. ΔΕΝ γίνεται αποδεκτή η επιβεβαίωση ωρών 
επιμόρφωσης με Υπεύθυνες Δηλώσεις του υποψηφίου, στο πλαίσιο της ισότιμης αντιμετώπισης 
των υποψηφίων.

Β. Οι εκπαιδευτές με δικαίωμα συμμετοχής είναι το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό που 
υπηρετεί στο Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας (Νοσοκομείο Έδεσσας και Γιαννιτσών).
Γ. Οι πιστοποιημένοι και εγγεγραμμένοι εκπαιδευτές στα μητρώα εκπαιδευτών ενηλίκων επιλέγονται 
κατά προτεραιότητα παντός άλλου.
Δ. Επίσης για την επιλογή των εκπαιδευτών συνεκτιμώνται τα ακόλουθα (παρ. 5.α του άρθρου 8 της 
αριθμ. 5954/2014 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ Β΄1807)), σε σχέση με το αντίστοιχο μάθημα: η 
εργασιακή εμπειρία, η διδακτική εμπειρία, η εξειδίκευση στο γνωστικό αντικείμενο που επιθυμούν 
να διδάξουν, οι συναφείς με το αντικείμενο μεταπτυχιακοί τίτλοι σπουδών, η απόδοση, η συνέπεια 
και το επίπεδο συνεργασίας στην περίπτωση προηγούμενης συνεργασίας με την ΣΑΕΚ όπως και 
κοινωνικά κριτήρια.

ΤΡΟΠΟΣ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗΣ ΤΗΣ Σ.Α.Ε.Κ.

Α. Ο  τρόπος  στελέχωσης  της  Σ.Α.Ε.Κ.  με  ιατρικό  και  νοσηλευτικό  προσωπικό  για διδασκαλία 
μαθημάτων θα γίνει με την ακόλουθη διαδικασία:
1. Η Δ/νση προσωπικού του Νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται η Σ.Α.Ε.Κ. προβαίνει στην παρούσα 
πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την απασχόληση εκπαιδευτών 
2. Ορίζει την ημερομηνία κατάθεσης αιτήσεων όπως αυτή περιγράφεται παρακάτω.
3. Οι φάκελοι και τα δικαιολογητικά που θα συνοδεύουν την αίτηση του υποψηφίου θα κατατίθενται 
στην Σ.Α.Ε.Κ. Γ.Ν. Πέλλας-Ο.Μ. Έδεσσας (Φιλίππου 37 – 58200 Έδεσσα).
4. Η επιλογή των εκπαιδευτών γίνεται από τριμελή επιτροπή, η οποία ορίζεται με απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου όπου λειτουργεί η Σ.Α.Ε.Κ.  Ως ένα εκ των μελών της 
επιτροπής ορίζεται η Διευθύντρια της οικείας Σ.Α.Ε.Κ.
5. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου συγκροτείται τριμελής επιτροπή για 
την εκδίκαση όλων των ενστάσεων που τυχόν υποβάλλουν οι υποψήφιοι εκπαιδευτές επί του 
αριθμού των μορίων που έχουν συγκεντρώσει. Ως ένα εκ των μελών της επιτροπής ορίζεται η 
Διευθύντρια της οικείας Σ.Α.Ε.Κ.
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(Η συγκρότηση και λειτουργία των ανωτέρω τριμελών επιτροπών διέπεται από τις διατάξεις των 
άρθρων 13-15 του Ν. 2690/99 «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και άλλες διατάξεις» 
(ΦΕΚ 45 Α’).
6.Οι υποψήφιοι θα καταταγούν σε δύο (2) αξιολογικούς πίνακες κατάταξης:
α) Σε πιστοποιημένους και εγγεγραμμένους εκπαιδευτές στα μητρώα εκπαιδευτών ενηλίκων και
β) Σε μη πιστοποιημένους εκπαιδευτές.

Οι πιστοποιημένοι και εγγεγραμμένοι εκπαιδευτές στα μητρώα εκπαιδευτών ενηλίκων (του ΕΟΠΠΕΠ) 
επιλέγονται κατά προτεραιότητα παντός άλλου.
Σε περίπτωση αδυναμίας κάλυψης των θέσεων από πιστοποιημένους εκπαιδευτές, αυτές 
καλύπτονται από τους λοιπούς αιτούντες με βάση την μοριοδότησή τους.
7. Σύμφωνα με τους αξιολογικούς πίνακες κατάταξης και τις ανάγκες σε διδακτικές ώρες, η Σ.Α.Ε.Κ. 
θα προβεί σε κατανομή των εκπαιδευτών ανά ειδικότητα και ανά μάθημα.
Μετά την ολοκλήρωση της επιλογής των εκπαιδευτών, η Διευθύντρια της Σ.Α.Ε.Κ. θα αποστείλει στην 
αρμόδια Δ/νση του Υπουργείου Υγείας κατάλογο στον οποίο περιλαμβάνονται: ονοματεπώνυμο 
εκπαιδευτή, ειδικότητα, μάθημα που διδάσκεται, οι ώρες διδασκαλίας, με συνημμένη την απόφαση 
του Δ.Σ.

ΥΠΟΒΟΛΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ – ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ – ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ
Η Αίτηση και όλα τα δικαιολογητικά υποβάλλονται αυτοπροσώπως στην Σ.Α.Ε.Κ.  του Νοσοκομείου 
Έδεσσας στην οδό Φιλίππου 37, Έδεσσα  μέσα σε προθεσμία πέντε (5) εργάσιμων ημερών, δηλαδή 
από 16 Σεπτεμβρίου 2024 έως και 20 Σεπτεμβρίου 2024 και ώρες 9:00- 13:00. 
Τυχόν ενστάσεις κατά των προσωρινών αποτελεσμάτων μοριοδότησης, υποβάλλονται εγγράφως σε 
αποκλειστική προθεσμία δύο (2) ημερών από την επομένη της ανάρτησης των προσωρινών 
αποτελεσμάτων από 25-9-2024 μέχρι και 26-9-2024 στην γραμματεία της Σ.Α.Ε.Κ.

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ
Η πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αναρτάται στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ σύμφωνα με τις διατάξεις του 
Ν.3861/2010 (ΦΕΚ 112 Α’), στους πίνακες ανακοινώσεων των Νοσοκομείων Έδεσσας και Γιαννιτσών 
καθώς και στους αντίστοιχους ιστοτόπους. Το τμήμα Γραμματείας και των δύο Νοσοκομείων να 
μεριμνήσει για την επίδοση της παρούσας αντίστοιχα στον Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας και στη 
Διευθύντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ
     Γενικού Νοσοκομείου Πέλλας

Δόντσος Χρήστος
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