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

ww. ogłoszenie (w formacie – pdf, jpg, doc)  proszę wysłać na adres ogłoszenia@oia.waw.pl
