FORMULARZ OFERTOWY
  na stanowisko Kierownika Przychodni w Koszalinie 
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
	Imię i nazwisko:
	

	Adres Oferenta: 
	

	Numer kontaktowy:
	

	E-mail: 
	


1. Oświadczam, że:
a. prowadzę działalność gospodarczą                              TAK □ / NIE □ (zaznaczyć właściwe)
	NIP
	

	REGON
	


b. jestem zatrudniona/y w innym podmiocie na podstawie umowy o pracę bądź umowy zlecenia
TAK □ / NIE □ (zaznaczyć właściwe)
i  moje miesięczne wynagrodzenie brutto stanowi co najmniej kwotę minimalnego wynagrodzenia określonego ustawowo                                                              








       TAK □ / NIE □ (zaznaczyć właściwe)
c. żadne z powyższych □ 
2. 
Oferuję pracę na stanowisku Kierownika Przychodni w Koszalinie 

za wynagrodzeniem miesięcznym :
	Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto
	/m-c


3. 
Kwalifikacje zawodowe: 
	Wykształcenie
	Tytuł naukowy
	Data uzyskania 

	
	
	

	
	
	



Pozostałe dyplomy potwierdzające kwalifikacje wraz z numerem i datą uzyskania uprawnień, certyfikaty potwierdzające kwalifikacje wraz  z numerem i datą ich uzyskania:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Doświadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Odpisy aktualnych dokumentów kwalifikacyjnych - załączam do oferty.







…………………………………………………………









data i podpis 

