Konkurs nr V/20258

ZALACZNIK NR 4 DO SWKO

Liczba oséb

Grupa |Nazwa komorki organizacyjnej Cripa do Wymagane kwalifikacje/umiejetosci Oferenta .c'@:.»m»:» dokumenty;(dyplomyszaiwindezenia, certyflkacy;
zawodowa - itp.)
zatrudnienia
Oddzial Kliniczny ,_,%EW CATE ORI e o Do w:mQ v QNEQ.N e kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej medycznej, kopia
. - chorob wewnetrznych lub endokrynologii lub w trakcie i : b
I Radioterapii/Zaklad lekarz 1 s e s & : prawa wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
. i specjalizacji w dziedzinie chorob wewnetrznych lub e : p s
Radioterapii 5 lub o$wiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji.
endokrynologii
OQQN_.N_ ._A_:.:nN:.% .O—.:._:.m: Tytul zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty w dziedzinie |Kopia dyplomu ukonczenia szkolty wyzszej medycznej, kopia
L | A ; ulmonologii rawa wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
Nowotworow p g p wykonyw , Kopia dyp pec) ]
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie |Kopia dyplomu ukoniczenia szkoty wyzszej medycznej, kopia
III  {Poradnia Laryngologiczna |(lekarz 1 laryngologii/otolaryngologii lub w trakcie specjalizacji z prawa wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji
laryngologii/otolaryngologii lub o$wiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji
v Oddzial Anestezjologii i lekarz 1 Tytut zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty w dziedzinie |Kopia dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej medycznej, kopia

Intensywnej Terapii

anestezjologii i intensywnej terapii

prawa wykonywania zawodu, kopia dyplomu specjalizacji

Podpis Dyrektora Centrum




