Imie i nazwisko kandydata

Zatacznik nr 2 do konkursu na

stanowisko Prezesa Zarzadu

Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego Sp. z o.0.

Doswiadczenie w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi i stanowiska w
podmiotach leczniczych. W przypadku podmiotoéw leczniczych prowadzonych w formie
spofki z 0.0., prosze wskazaé to w kolumnie ,Inne uwagi lub istotne informacje”.

Nazwa Stanowisko lub | Zakres zadan Okres pracy na | Powdd Inne uwagi

podmiotu stanowiska przypisanych stanowisku (od | zakoriczenia | lub istotne

leczniczego stanowisku m-c/rok do pracy informacje
(syntetycznie) mc¢/rok)

podpis kandydata




