
Αριθμος 

Πρωτοκόλλου 

Αίτησης

Ημ/νία 

Καταχώρησης
Κατηγορία Κλάδος Κέντρο Υγείας- 1 Κέντρο Υγείας - 2 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ

598 3/1/2025 ΔΕ

ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΒΟΥΡΓΑΡΕΛΙΟΥ

 ΕΚΠΡΟΘΕΣΜΗ  ΑΔΕΙΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ  (Γ ή C 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ)

85817 24/1/2024 ΔΕ

  ΟΔΗΓΩΝ                                    

(Γ ή C ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ)

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ        

ΓΚΟΥΡΑΣ ΕΛΛΕΙΨΗ  ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ 

86233 30/12/2024 ΔΕ

  ΟΔΗΓΩΝ                                    

(Γ ή C ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ)

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ        

ΘΕΡΜΟΥ     ΑΝΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

86235 30/12/2024 ΔΕ

  ΟΔΗΓΩΝ                                    

(Γ ή C ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ)

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ       

ΘΕΡΜΟΥ

ΕΛΛΕΙΨΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ 

ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ/ΝΟΜΙΜΗ 

ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ  

86295 31/12/2025 ΔΕ

  ΟΔΗΓΩΝ                                    

(Γ ή C ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ)

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ        

ΒΟΥΡΓΑΡΕΛΙΟΥ ΕΛΛΕΙΨΗ  ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ 

596 3/1/2025 ΔΕ

  ΟΔΗΓΩΝ                                    

(Γ ή C ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ)

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ        

ΒΟΥΡΓΑΡΕΛΙΟΥ ΕΛΛΕΙΨΗ  ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΟΙ ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ-ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ (Γ ή C ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ)


