
Α/Α

Αριθμός 

Πρωτοκόλλου 

Υποψήφιου

Υ.ΠΕ. Ονομασία Θέσης Έλεγχος Τύπου Α ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ( ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΕΣ υποψηφιότητες-Αιτιολογία απόρριψης)

1 24/17590 7η  Υ.ΠΕ.
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Α΄ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΗ. Ο/Η υποψήφιος/-α δεν έχει συμπληρώσει άσκηση του οδοντιατρικού επαγγέλματος για εννέα (9) χρόνια, το οποίο είναι 

προαπαιτούμενο στην υπ. αρ. 2424/16-01-2026 προκήρυξη  (ΑΔΑ: Ρ7ΙΚ469Η2Ι-0ΦΖ).

2 24/17775 7η  Υ.ΠΕ.
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Α΄ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΗ. Ο/Η υποψήφιος/-α δεν έχει συμπληρώσει άσκηση του οδοντιατρικού επαγγέλματος για εννέα (9) χρόνια, το οποίο είναι 

προαπαιτούμενο στην υπ. αρ. 2424/16-01-2026 προκήρυξη  (ΑΔΑ: Ρ7ΙΚ469Η2Ι-0ΦΖ).

3 24/17669 7η  Υ.ΠΕ.
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Α΄ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΗ. Ο/Η υποψήφιος/-α δεν έχει συμπληρώσει άσκηση του οδοντιατρικού επαγγέλματος για εννέα (9) χρόνια, το οποίο είναι 

προαπαιτούμενο στην υπ. αρ. 2424/16-01-2026 προκήρυξη  (ΑΔΑ: Ρ7ΙΚ469Η2Ι-0ΦΖ).

4 24/17620 7η  Υ.ΠΕ.
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Α΄ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΗ. Ο/Η υποψήφιος/-α δεν έχει συμπληρώσει άσκηση του οδοντιατρικού επαγγέλματος για εννέα (9) χρόνια, το οποίο είναι 

προαπαιτούμενο στην υπ. αρ. 2424/16-01-2026 προκήρυξη  (ΑΔΑ: Ρ7ΙΚ469Η2Ι-0ΦΖ).

5 24/17774 7η  Υ.ΠΕ.
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Α΄ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΗ. Ο/Η υποψήφιος/-α δεν έχει συμπληρώσει άσκηση του οδοντιατρικού επαγγέλματος για εννέα (9) χρόνια, το οποίο είναι 

προαπαιτούμενο στην υπ. αρ. 2424/16-01-2026 προκήρυξη  (ΑΔΑ: Ρ7ΙΚ469Η2Ι-0ΦΖ).

6 24/17744 7η  Υ.ΠΕ.
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Α΄ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΗ. Ο/Η υποψήφιος/-α δεν έχει προσκομίσει αρχείο με την απόφαση άδειας ή βεβαίωσης άσκησης οδοντιατρικού επαγγέλματος και 

αρχείο βεβαίωσης οικείου οδοντιατρικού συλλόγου, τα οποία είναι προαπαιτούμενο στην υπ. αρ. 2424/16-01-2026 προκήρυξη  (ΑΔΑ: Ρ7ΙΚ469Η2Ι-

0ΦΖ).

7 24/17721 7η  Υ.ΠΕ.
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Α΄ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΗ. Ο/Η υποψήφιος/-α δεν έχει προσκομίσει αρχείο με την ισοτιμία ΔΟΑΤΑΠ ξενόγλωσσου πτυχίου, το οποίο είναι προαπαιτούμενο 

στην υπ. αρ. 2424/16-01-2026 προκήρυξη  (ΑΔΑ: Ρ7ΙΚ469Η2Ι-0ΦΖ).

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΗ ΠΑΡΑΔΕΚΤΩΝ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΩΝ
 ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΛΗΡΩΣΗ ΤΡΙΩΝ (3) ΘΕΣΕΩΝ ΚΛΑΔΟΥ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ ΣΤΟΝ ΒΑΘΜΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Α' ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΙΣΣΑΜΟΥ, ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ                                   

ΚΑΙ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΒΑΜΟΥ (υπ. αρ. 2424/16-01-2026 προκήρυξη) 


