FORMULARZ ZAMIESZCZANIA OGŁOSZENIA                                  O POSZUKIWANIU PRACY
	Informacja  do wiadomości biura Okręgowej Izby Aptekarskiej w Olsztynie.
1) Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………

2) Wykształcenie ……………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

3) Kontakt ……………………………………………………………………………………..




	Informacja, która zostanie umieszczona na stronie internetowej OIA w Olsztynie oraz wywieszona na tablicy ogłoszeń w biurze Izby.

1) Treść ogłoszenia ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

        


