ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ  ΓΙΑ ΤΗ ΒΑΣΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ   ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

1) Αίτηση 
  (επικυρωμένη για το γνήσιο της υπογραφής)
2) α. Υπεύθυνη δήλωση για πλήρη ειδικότητα (επικυρωμένη για το γνήσιο της υπογραφής) ή
       β. Υπεύθυνη δήλωση για μειωμένη ειδικότητα 
      (επικυρωμένη για το γνήσιο της υπογραφής)
3) Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας (2 όψεις)
4) Βεβαίωση περάτωσης σπουδών ή αντίγραφο πτυχίου. Αν το πτυχίο είναι  από χώρα της Ε.Ε. θα πρέπει να έχει σφραγίδα Χάγης και να συνοδεύεται από επίσημη μετάφραση στα Ελληνικά. Για τα πτυχία από χώρες  που δεν είναι μέλη της Ε.Ε. εκτός από τα ανωτέρω απαιτείται επιπλέον και η απόφαση ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ ή ΔΙΚΑΤΣΑ
5) Βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση αιτήματος για χορήγηση βεβαίωσης άσκησης από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο

6) Για τους πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης βεβαίωση εγγραφής Ευρωπαίου πολίτη και πιστοποιητικό ελληνομάθειας επιπέδου Β2 από το Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο ή από το ΑΠΘ. Το πιστοποιητικό δεν απαιτείται : α)για τους αποφοίτους δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην Ελλάδα β) για τους αποφοίτους Ελληνικών Πανεπιστημίων γ) για όσους διαθέτουν ισοτιμία ΔΟΑΤΑΠ ή ΔΙΚΑΤΣΑ
7) Για τους πολίτες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης τα επιπλέον δικαιολογητικά που αναφέρονται στο ΦΕΚ 4576/06-08-2024 Τ.Β΄
