FORMULARZ OFERTOWY

W zwigzku z ogtoszonym przez ZOZ w Wagrowcu naborem kandydatow do pracy na stanowisku pielegniarza/
pielegniarki anestezjologicznej oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia i niniejszym sktadam
swojg aplikacje w tym postepowaniu na warunkach tam wskazanych.

1. Dane o Kandydacie:

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

Oferuje podjecie zatrudnienia w ZOZ w Wagrowcu, w:

1) pelnym wymiarze czasu pracy: TAK - NIE*

2) niepetnym wymiarze czasu pracy - liczba godzin srednio miesigcznie (wpisac): ...................

3) na podstawie: umowy o prace umowy cywilnoprawnej*

na ponizszych warunkach finansowych:

1) oczekiwane wynagrodzenie zasadnicze ......................... zt/ brutto miesigc (dotyczy umowy o prace)

2) cena oczekiwana za 1 godzine udzielania $wiadczen .................... zt brutto (dotyczy umowy cywilnoprawnej)
3) doswiadczenie zawodowe w podmiocie opieki stacjonarnej: TAK - NIE*

4) gotowos$¢ do pracy w systemie dyzurowym: TAK - NIE*

* niepotrzebne skresli¢

2. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa, obok CV:

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania informacje, ze do wykonywania pracy ($wiadczenia
ustug opieki pielegniarskiej) na stanowisku objetym niniejszym naborem jest wymagane przez Pracodawce/
Z0Z w Wagrowcu posiadanie odpowiednich stanowiskowych kwalifikacji zawodowych (kurs lub specjalizacja).

Zarazem oswiadczam, ze w przypadku posiadania lub nabycia innych niz wymaganych przez Pracodawce/
Z0Z w Wagrowcu na oferowanym stanowisku pracy dodatkowych kwalifikacji — fakt ten nie bedzie stanowit
przedmiotu jakichkolwiek roszczen aktualnie oraz w przysziosci przez Strony stosunku pracy/ zatrudnienia.

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)



