
Д Е П А Р А Т М Е Н Т  О Х О Р О Н И  З Д О Р О В ’Я  

В И К О Н А В Ч О Г О  О Р Г А Н У  К И Ї В С Ь К О Ї  М І С Ь К О Ї  Р А Д И  

( К И ЇВ С Ь К О Ї  М І С Ь К О Ї  Д Е Р Ж А В Н О Ї А Д М ІН ІС Т Р А Ц ІЇ )

ТЕРИТОРІАЛЬНЕ МЕДИЧНЕ ОБ’ЄДНАННЯ 

«ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЯ» У  МІСТІ КИЄВІ

КИЇВСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ШКІРНО-ВЕНЕРОЛОГІЧНА ЛІКАРНЯ

вул. Богатирська, 32, м.Київ-209, 04209, тел./факс (044) 413-41-40 ' Ід енти ф ікац ій н и й  код  0199400

J O . O S . I 9  № 061/ 20107-  ^  *

на №  від

Ж ер еб ец ь ко м у  Т арасу

е -т а і1 :< їо і+ ^ и е 5 І :-4 8 8 3 9 -

f6 55 8 7 3 a@ d o stu p .p rav d a .co m .u a>

А д м ін істр ац ія  К и їв сь к о ї м ісь к о ї к л ін іч н о ї ш к ір н о -вен ер о ло г іч н о ї 

л ікар н і р о згл я н у л а  В аш  зап и т  в ід  2 9 .04 .21 9  року , н ад ісл ан и й  л и сто м  

Д еп ар там ен ту  о х о р о н и  зд о р о в ’я м. К и єва  в ід  08 .0 5 .2 0 1 9  р о к у  №  061-4 0 5 5 /09  

та  п о в ідо м л я є, щ о вакан тн і п осад и  для п р ац евл аш ту в ан н я  ви п у скн и к ів  2019  

р ок у  ви щ и х  м ед и ч н и х  н авч ал ьн и х  зак л ад ів  ІІІ-ІУ  р івн я  акр ед и тац ії в закладі 

відсутні.

Г о ло вн и й  л ікар О .В . Ч У Б А Р

А зар ен к о  Н .В . 

4 1 3 -5 8 -4 6

mailto:xxxxxxxx@xxxxxx.xxxxxx.xxx.xx

