Δικαιολογητικά για έναρξη παρακολούθησης ιατρικής ειδικότητας


1.Πιστοποιητικό γέννησης ή επικυρωμένη φωτοτυπία ταυτότητας από ΚΕΠ

2.Βεβαίωση από το ταχυδρομείο απόφασης διορισμού

3.Απόφαση διορισμού

4. Αντίγραφο πτυχίου και μετάφρασης αυτού, ή απόφαση ΔΙΚΑΤΣΑ, ΔΟΑΤΑΠ 
* επικυρωμένα φωτοαντίγραφα από δικηγόρο μπορείτε να κάνετε εκεί, όπου πιστοποιεί ότι είναι όμοια αντίγραφα με τα γνήσια ξενόγλωσσα.

5. Αντίγραφο βεβαίωσης συμπλήρωση αγροτικού (ή απαλλαγής), και τρίμηνης άσκησης ( από το ΥΥΚΑ συμπληρώνεται αίτηση για απαλλαγή ή βεβαίωση και το λαμβάνετε σε 5 αντίγραφα στο σπίτι. Για εκείνους που φοίτησαν στο εξωτερικό χρειάζεται και επικυρωμένο αντίγραφο ξενόγλωσσου πτυχίου συν επικυρωμένη μετάφραση αυτού. Απευθύνεστε στο γραφείο 9 και 12 στο ισόγειο ώρες κοινού ΥΥΚΑ 12-14. Μετά πάτε στο πρωτόκολλο δίπλα και τα αφήνετε εκεί)

6. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος επικυρωμένη φωτοτυπία από ΚΕΠ


7.Βεβαίωση εγγραφής στον τοπικό/οικείο ιατρικό σύλλογο, 2 πρωτότυπα

8. Βεβαίωση προϋπηρεσίας σε ειδικότητα αν υπάρχει

9. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599-86 υπογεγραμμένη από την οικονομική εφορία όπου ανήκετε με το κάτωθι κείμενο

ΔΕΝ ΑΣΚΩ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΟΥ ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΖΕΙ Η’ ΘΙΓΕΙ ΤΗΝ ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΜΟΥ ΩΣ ΙΑΤΡΟ, ΔΕΝ ΑΣΚΩ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΩΣ ΙΑΤΡΟΣ, ΚΑΙ ΔΕΝ ΚΑΤΕΧΩ ΑΛΛΗ ΕΜΜΙΣΘΗ ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ Η’ ΝΠΔΔ. 

10. A.Φ.Μ. 

11.Βιβλιάριο Τ.Σ.Α.Υ -φωτοτυπία πρώτης σελίδας

12. Αριθμός του τραπεζικού λογαριασμού του νοσοκομείου, έκδοση βιβλιαρίου

13. Α.Μ.Κ.Α


14.Πιστοποιητικο Υγείας ( εκδίδεται από την νομαρχία διεύθυνση υγείας που ανήκετε σύμφωνα με τον τόπο διαμονής σας. Χρειάζεστε 2 φωτογραφίες οπωσδήποτε, καθώς μια ακτινογραφία θώρακος  και παθολογική γνωμάτευση, βέβαια θεωρημένες και η ακτινογραφία και η γνωμάτευση από το νοσοκομείο που τις κάνατε συν ουρολογική εξέταση ή ψυχιατρική, αυτό εξαρτάται από την νομαρχία σας. Ακόμη χρειάζεστε υπεύθυνη δήλωση με την διεύθυνση κατοικίας σας καθώς φωτοτυπία αστυν. ταυτότητας συν μια δήλωση που βρίσκεται στη νομαρχία).

