HealthCare Europe

UPITNIK PRILIKOM ZAPOSLJIAVANJA

IME | PREZIME:

GODINA RODENJA:

ADRESA STANOVANIA:

KONTAKT TELEFON:

ZAVRSENA SKOLA:

POZNAVANJE RADA NA RACUNARU:

STRANI JEZIK:

RADNO ISKUSTVO

1. Naziv poslodavca:

Opis posla:

Period zaposlenja:

2. Naziv poslodavca:

Opis posla:

Period zaposlenja:
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A

HealthCare Europe

3. Naziv poslodavca:

Opis posla:

Period zaposlenja:

DODATNA ZNANJA | VESTINE:

U Rumi,

16.06.2016.

POTPIS:

HEALTHCARE EUROPE d.o.0. 22400 Ruma, Potes Rumska petlja 5, Tel.+38122850810, Fax:+38122850812
PIB: 107647868, Maticni broj: 20843853, Broj racuna: 275-0010221735651-27



