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Н а В аш  зап и т надсилаєм о В ам  ін ф орм ацію  щ одо вакан тн их посад 

л ікарів в ком унальн ом у н еком ерційн ом у  п ідп ри єм стві «К и ївський  м іський 

центр крові» :

Управління охорони здоров’я Назва закладу

охорони

здоров’я

Спеціальність Кількість

П О В Н И Х

вакантних

ставок

Департамент охорони здоров’я 

виконавчий орган Київеької міської 

ради (Київська міська державна 

адміністрація)

КНП «Київський 

міський центр 

крові»
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трансфузіолог
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