SIA “Alūksnes slimnīca” valdes priekšsēdētāja amata kandidāta pieteikums

	Vārds:


	Uzvārds:

	Kontaktinformācija saziņai ara kandidātu (e-pasts, tālrunis, u.c.)


	Lūdzu, aprakstiet Jūsu motivāciju pieteikties SIA “Alūksnes slimnīca” valdes priekšsēdētāja amatam un norādiet Jūsu zināšanas, pieredzi, kvalifikāciju un prasmes, kas vislabāk atbilst SIA “Alūksnes slimnīca” valdes priekšsēdētāja amata pienākumu pildīšanai. 

	


_____________



____________________________________________
     (datums)





       (paraksts, vārds, uzvārds)
