
1

Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α
Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε Ι Ο  Υ Γ Ε Ι Α Σ

4η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & 
ΘΡΑΚΗΣΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΒΑΛΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ & ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ
ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

Ταχ. Δ/νση :  Άγιος Σίλας Καβάλας 
Ταχ. 
Κώδικας

:  65500, Καβάλα

Π
Πληροφορίες
:

:
 
κ

Κλειώ Δημητροπούλου
Τηλέφωνο :  2513501568
E-mail :  dprosopiko@kavalahospital.gr

                        

 
ΠΡΟΣ

Όπως  ο πίνακας αποδεκτών 

Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την απασχόληση ιατρών και 

νοσηλευτών  στο  Σ.Α.Ε.Κ. Γ.Ν. Καβάλας χειμερινού εξαμήνου 2025Β & εαρινού 

εξαμήνου 2026A.

Το Σ.Α.Ε.Κ. του Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας θα  δεχτεί αιτήσεις  ιατρών και  

νοσηλευτικού προσωπικού  για εθελοντική διδασκαλία χωρίς αμοιβή (σύμφωνα 

με άρθρο 10 παρ.α & β (Β’4531/20-08-25)  για το Εκπαιδευτικό έτος 2025-2026  για 

τα παρακάτω μαθήματα :

Α΄ΕΞΑΜΗΝΟ                                                ΩΡΕΣ /ΕΒΔΟΜΑΔΑ

1.Ανατομία                                                                   2

2.Φυσιολογία                                                              2

3.Φαρμακολογία                                                        2

4 Εισαγωγή στη Νοσηλευτική  Επιστήμη ( εργαστήριο)  4

5.Πρώτες Βοήθειες (θεωρία & εργαστήριο)                      4
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Β’ ΕΞΑΜΗΝΟ                                                  ΩΡΕΣ /ΕΒΔΟΜΑΔΑ

1.Χειρουργική   Νοσηλευτική                                        2

2.Παθολογικη  Νοσηλευτική                                         2                                                               

3.Γυναικολογική - Παιδιατρική    Νοσηλευτική         2                                                               

4.Νοσηλευτική  Ψυχικής Υγείας                                   2

5.Βασικές  αρχές νοσηλευτικής   (εργαστήριο)         4

6.Βασικές δεξιότητες στη νοσηλευτική ( κλινική άσκηση στο νοσοκομείο) 5

Γ’ ΕΞΑΜΗΝΟ                                                  ΩΡΕΣ /ΕΒΔΟΜΑΔΑ

1.Αποστείρωση-Απολύμανση                                    3

2.Αιμοδοσία                                                                  2

3.Παθολογικη και Χειρουργική Νοσηλευτική (κλινική άσκηση στο Νοσοκομείο)  14

Δ’ ΕΞΑΜΗΝΟ                                                  ΩΡΕΣ /ΕΒΔΟΜΑΔΑ

1.Δεοντολογία –νομοθεσία νοσηλευτικού επαγγέλματος        2                                                                  

2.Επείγουσα νοσηλευτική                         4

3. Κλινική νοσηλευτική (κλινική άσκηση στο Νοσοκομείο)   16

Δικαιολογητικά

1.Αντίγραφα τίτλων σπουδών της ημεδαπής (βασικό πτυχίο αντίστοιχο με την 

ειδικότητα που προκηρύσσεται, μεταπτυχιακός και διδακτορικός τίτλος θέματος 

συναφούς προς το αντικείμενο,

2.Παιδαγωγικός τίτλος σπουδών ΑΣΕΤΕΜ/ΣΕΛΕΤΕ ή Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε, 

3. Πιστοποίηση ΕΟΠΠΕΠ

4. Όσοι έχουν αποκτήσει τίτλο σπουδών σε κράτος - μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

πρέπει να καταθέσουν είτε:

α) 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 
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Αναγνώρισης Επαγγελματικών Προσόντων κ.α) ή αντίγραφο της Απόφασης 

Αναγνώρισης από την κατά περίπτωση Αρμόδια Αρχή (Υπουργείο, Νομαρχία κ.λ.π.) 

 β) 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, του Ε.Ο.Π.Π ή από άλλη αρμόδια 

υπηρεσία. Σε αυτήν την περίπτωση απαραίτητη προϋπόθεση είναι η επισύναψη 

αντιγράφων (Βάση Ν. 4250/2014) των βασικών τίτλων σπουδών επισήμως 

μεταφρασμένων (Από Υπ. Εξ., πρεσβείες της Ελλάδος στο εξωτερικό, Δικηγόρους 

και μεταφραστές του Ιονίου Πανεπιστημίου).

 5. Βεβαίωση  ή αποδεικτικό διδακτικής απασχόλησης

6.  Βεβαίωση εργασιακής εμπειρίας 

7. Πτυχίο  ξένων γλωσσών  

8.Γνώση χειρισμού Η/Υ ( ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ)  

 Η μοριοδότηση των υποψηφίων εκπαιδευτών, γινεται σύμφωνα με την παρ.8  άρθρο 

27(τευχος Β’4531/20-08-25).   

Οι φάκελοι με τα δικαιολογητικά που θα συνοδεύουν την αίτηση του υποψηφίου θα 

κατατίθενται στα γραφεία του Σ.Α.Ε.Κ. του Γ.Ν. Καβάλας.

 Η υποβολή αιτήσεων  θα γίνει ηλεκτρονικά  στο ΕΜΑΙL: 

pkdiek@kavalahospital.gr

 από 5/09/2025 έως και  18/09/2025

Τηλέφωνο επικοινωνίας : 2510830454 η 2517701803

                                                                                                Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

                                                                                     ΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ ΑΧΙΛΛΕΥΣ
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     ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ                                                                        

 Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας (Με την παράκληση να ενημερωθεί το 
προσωπικό της αρμοδιότητας του) 

 Διευθυντή Νοσηλευτικής Υπηρεσίας (Με την παράκληση να ενημερωθεί το 
προσωπικό της αρμοδιότητας του) 

 Πληροφορική (με την παράκληση ανάρτησης στην ιστοσελίδα του 

Νοσοκομείου)

Συν/να:

- Αίτηση επιλογής  εκπαιδευτών ΣΑΕΚΓ.Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ για εθελοντική 

διδασκαλία 2025-2026. 
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