FORMULARZ OFERTOWY

W zwigzku z ogtoszonym przez ZOZ w Wagrowcu naborem kandydatow do pracy w Dziale Framac;ji
Szpitalnej oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia i niniejszym sktadam swojg aplikacje w
tym postepowaniu.

1. Dane o Kandydacie

(stopien zawodowy/ naukowy, imig i nazwisko, tel. kontaktowy)

Oferuje podjecie zatrudnienia w ZOZ w Wagrowcu — Dziat Farmacji Szpitalnej, w:

1) petnym wymiarze czasu pracy: TAK - NIE*

2) nie petnym wymiarze czasu pracy - liczba godzin $rednio miesiecznie (wpisac): .................
na ponizszych warunkach finansowych:

1) cena oczekiwana za 1 godzine wykonywania pracy .................... zt brutto

2) min. 2 letnie doswiadczenie zawodowe w sprawozdawczosci KOWAL i ZSMOPL: TAK - NIE*

3) gotowosc¢ do podjecia i petnienia funkcji Kierownika DFS: TAK - NIE*

2. Zalgcznikami do niniejszej oferty sg, obok CV:

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzania przez
Z0Z w Wagrowcu naboru kandydatéw na oferowane stanowisko.

(miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)



