OGŁOSZENIE SZUKAM PRACY
	
1. Imię i Nazwisko  farmaceuty – __________________________________________________
2. Dane kontaktowe farmaceuty tel. ( _ _ ) _ _ _ - _ _ - __ - _ _  / e-mail _________________________________*

	3. Nr prawa wykonywania zawodu*____________________________________

	
4. Treść ogłoszenia*_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
5. Wymiar czasu pracy* _________________________ 6. Stanowisko*  ____________________________


*  -  pola wymagane do wypełnienia// OIA w Warszawie zastrzega sobie prawo niezamieszczenia ogłoszenia bez podania powodów //ogłoszenie w wersji edytowalnej proszę wysłać na adres ogloszenia@oia.waw.pl
OGŁOSZENIE DAM PRACĘ
	
1.Nazwa Podmiotu* ___________________________________________________ 
2.Dane adresowe podmiotu zlecającego ogłoszenie* ul.______________________________ miejsc. ____________________

	
3a. Imię i Nazwisko właściciela/współwłaściciela będącego farmaceutą*_______________________________________
	
3b.             Nr prawa wykonywania zawodu* _______________________________________

	
4. Treść ogłoszenia*_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
5. Miejsce zatrudnienia*
Nazwa apteki: _______________ ul. __________ miejscowość ________________
Wymiar czasu pracy* _____________________________    Wykształcenie* __________________________________ 
Stanowisko* ____________________________________    
Dane do kontaktu*     Osoba kontaktowa: _____________________ Tel.: _____________  e-mail: _________________


*  -  pola wymagane do wypełnienia// OIA w Warszawie zastrzega sobie prawo niezamieszczenia ogłoszenia bez podania powodów //ogłoszenie w wersji edytowalnej proszę wysłać na adres ogloszenia@oia.waw.pl

