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Liczba oséb

Wymagane dokumenty (dyplomy, zaswiadczenia,

Grupa |Nazwa komorki organizacyjnej|Grupa zawodowa do Wymagane kwalifikacje/umiejgtosci Oferenta :
£ o ' certyfikaty, itp.)
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preparatow
Dyplom magistra fizjoterapii Kopia dyplomu_ukonczenia szkoly wyzszej
; magister Prawo wykonvwania zawodu Kopia prawa wykonywania zawodu
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e fizjoterapii Certyfikat — Kompleksowa Terapia p/obrzekowa Kopia certyfikatu
Certyfikat - Kompleksowa Terapia powigzi Kopia certyfikatu
Tvtut zawodowy lekarza oraz tvtut specjalisty w ; " ; s g ;
s i - i . Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej medyezne;.
dziedzime laryngologii/otolaryngologii lub w trakeie . : Z
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Prawo wykonvwania zawodu Kopia prawa wykonywania zawodu
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Doswiadezeme zawodowe juko prelegmarka
operacyjna ( mimmum 2 lata )
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dotychczasowy przebieg pracy lub inne dokumenty
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