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ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΘΕΣΕΩΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  
 

Στο πλαίσιο της δραστηριότητάς του και προς εκπλήρωση των σκοπών του, το Ωνάσειο 

Καρδιοχειρουργικό Κέντρο προκηρύσσει τη θέση Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας με καθεστώς 

πλήρους απασχόλησης και σύμβαση ορισμένου χρόνου διάρκειας τριών (3) ετών. Ο 

Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας δεν θα ασκεί κλινικά καθήκοντα, αλλά είναι υπεύθυνος για: 

 τον συντονισμό της Ιατρικής Υπηρεσίας 

 την διοικητική οργάνωση της Ιατρικής Υπηρεσίας 

 την μέτρηση, αξιολόγηση και βελτίωση της κλινικής αποτελεσματικότητας του Ω.Κ.Κ. 

 την αξιολόγηση των Ιατρών 

 την παροχή συμβουλευτικών υπηρεσιών στο Διοικητικό Συμβούλιο σε θέματα που άπτονται 

της επιστημονικής εξέλιξης του Νοσοκομείου 

 την συμμετοχή του σε επιστημονικές και διοικητικές επιτροπές του Νοσοκομείου 

 την εκπροσώπηση του Νοσοκομείου σε επιστημονικά φόρα 

 όσα λοιπά καθήκοντα προκύπτουν από τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας και τις 

ειδικότερες αποφάσεις του Δ.Σ.  

 Απαραίτητα προσόντα είναι:  

(α) Κατοχή τίτλου  ειδικότητας χωρίς περιορισμό τουλάχιστον από 15ετίας 

(β) Αποδεδειγμένη διοικητική ικανότητα  

(γ) Άριστη γνώση της αγγλικής γλώσσας. 

Προκειμένου για αλλοδαπούς υποψήφιους, απαιτείται αποδεδειγμένα πολύ καλή γνώση της 

ελληνικής γλώσσας.  

Θα συνεκτιμηθεί :  

(α) υψηλής απήχησης και διεθνούς αναγνώρισης κλινικό, εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο.  

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλουν το αργότερο μέχρι την 30/11/2021 σχετική 

αίτηση και τα εξής δικαιολογητικά : 

 

1. Αίτηση συνοδευόμενη από πρόσφατη φωτογραφία.  

2. Λεπτομερές βιογραφικό σημείωμα με πλήρη έκθεση της επαγγελματικής εμπειρίας 

τους συνοδευόμενο από αντίστοιχα πιστοποιητικά προϋπηρεσίας από τα νοσηλευτικά 

ιδρύματα στα οποία αποκτήθηκε.  

3. Επικυρωμένα Αντίγραφα  

 του πτυχίου Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής ή της αλλοδαπής 

(με αναγνώριση ισοτιμίας), 
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 του διδακτορικού τίτλου σπουδών, 

 τυχόν άλλων τίτλων σπουδών,  

 της άδειας άσκησης επαγγέλματος,  

 του τίτλου ειδικότητας,  

 εξειδίκευσης  

 βεβαιώσεων ή πιστοποιητικών επιστημονικής και επαγγελματικής 

δραστηριότητας.  

 βεβαίωση εγγραφής/ good standing Ιατρικού Συλλόγου 

 της αστυνομικής ταυτότητας 

 Απόσπασμα ποινικού μητρώου. 

 Πιστοποιητικό εκπλήρωσης της στρατολογικής υποχρέωσης ή νόμιμης 

απαλλαγής του υποψηφίου από αυτήν (για τους άρρενες υποψήφιους).  

Οι αιτήσεις συνοδευόμενες από τα απαραίτητα δικαιολογητικά θα πρέπει,  

να αποσταλούν, ως συνημμένα αρχεία μορφής .pdf, .jpeg ή .doc, με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο 

στη διεύθυνση mn@ocsc.gr.  

Σε κάθε περίπτωση  θα πρέπει να υπάρξει, εκ μέρους των υποψηφίων, τηλεφωνική 

επιβεβαίωση λήψης της αίτησής τους στα τηλέφωνα +30-210-9493103 ή +30-210-

9493115). 

Οι ονομασίες των υποβαλλομένων αρχείων θα είναι στα ελληνικά και θα περιγράφουν το 

περιεχόμενό τους με τον τρόπο που αναφέρεται κατωτέρω (βλέπε κατωτέρω "Τυπική 

Κατάσταση Υποβαλλομένων Αρχείων"). 

Τυπική Κατάσταση Υποβαλλομένων Αρχείων 

01. Αίτηση με Φωτογραφία 

02. Βιογραφικό Σημείωμα 

03. Πτυχίο Ιατρικής 

03. Αναγνώριση Ισοτιμίας Πτυχίου 

04. Άλλος Τίτλος Σπουδών #1   

04. Άλλος Τίτλος Σπουδών #2 

......................................... 

05. Άδεια Άσκησης Επαγγέλματος 

06. Πιστοποιητικό Εξειδικευσης #1 

06. Πιστοποιητικό Εξειδικευσης #2   

............................................... 

07. Βεβαίωση επιστημονικής  

και επαγγελματικής δραστηριότητας 

07. Πιστοποιητικό Προϋπηρεσίας 

.................................................. 

08. Ταυτότητα Ιατρικού Συλλόγου 

09. Αστυνομική Ταυτότητα 

10. Απόσπασμα Ποινικού Μητρώο  

................................................... 

11. Λοιπά Έγγραφα #1  

11. Λοιπά Έγγραφα #2  

................................ 

12. Πιστοποιητικό Στρατολογίας 

 

 

 

Το ΩΚΚ διατηρεί το δικαίωμα να ματαιώσει οποτεδήποτε ή να κηρύξει άγονη τη διαδικασία 

της προκήρυξης και βεβαιώνει ότι θα τηρηθεί απόλυτη εχεμύθεια. 

(Αιτήσεις που έχουν υποβληθεί στο παρελθόν δεν θα ληφθούν υπόψη). 
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