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Маковецькій Анні Федорівні
<£оі + ге£ие8І-42715-77767576@сіо5Іир.ргаусіа.сот.иа>

Шановно Анна Федорівна!

На підставі статей 1, 13, 19, 20 Закону України « Про доступ до публічної інформації» від 
13 січня 2011 року адміністрація Комунального некомерційного підприємства « Міська 
стоматологічна поліклініка № 3» Харківської міської ради повідомляє, що посада лікаря- 
інтерна бюджетної форми навчання в штатному розписі на 2019 рік та в проекті на 2020 рік 
відсутня.

Відповідальна за роботу 
з публічною інформацією С.Я. Виноградова

Виконавець 
Виноградова С.Я.. 
725-10-13


