Intézmény megnevezése:
Címe:

OM azonosítója:

Elérhetőségei:


	A betöltendő állás megnevezése:
	

	Jogviszony típusa:
	

	Pályázati feltételek:
	

	
	

	A pályázat részeként benyújtandó iratok, igazolások:
	

	
	

	Bérezés:
	

	A munkakör betöltésének kezdő időpontja:
	

	
	

	A pályázat benyújtásának határideje:
	

	
	

	A pályázati kiírással kapcsolatos további információ, elérhetőség:
	

	
	

	A pályázatok benyújtásának módja:
	

	
	

	A pályázat elbírálásának határideje:
	

	
	


Nyilatkozat
Alulírott, ……………………………………………………a szövegben szereplő adatok pontosságáért, és közzétételéért teljes egészében felelősséget vállalok. 
(Amennyiben az álláshirdetés megjelent a közigallas.hu oldalon is, a link közzétételének beszúrása).
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aláírás
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A kitöltött űrlapot a következő email címre kérjük visszaküldeni:

 info@mzmsz.hu

