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

(К И ЇВ С Ь К А  М ІС Ь К А  Д Е Р Ж А В Н А  А Д М ІН ІС Т Р А Ц ІЯ ) 

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

К О М У Н А Л Ь Н Е  Н Е К О М Е Р Ц ІЙ Н Е  П ІД П Р И С М С Т В О

КИЇВСЬКИЙ МІСЬКИЙ ЦЕНТР КРОВІ

вулиця Максима Берлинського, 12, м. Київ, 04060, тел. (044) 468-27-80, тел./факс (044) 453-73-54, 
е-таіі: kmbc@health.kiev.ua, код ЄДРПОУ 42427142

на №061-4265/09 від 19.04.2021

Й оси п

е -т а і1 :<  fo i+ regu est-8 4 8 0 8 - 

5 b a6 0 eac@ d o stu p .p rav d a .co m .u a

Н а В аш  зап и т  н ад си лаєм о  В ам  ін ф о р м ац ію  щ одо  в ак ан тн и х  п осад  

л ікар ів  в к о м у н ал ьн о м у  н еко м ер ц ій н ом у  п ід п ри єм ств і « К и їв ськ и й  м іськи й  

цен тр  крові» :

№ Управління охорони здоров’я Назва закладу 

охорони здоров’я

Спеціальність Кількість

повних

вакантних

ставок

Департамент охорони здоров’я 

виконавчий орган Київської міської ради 

(Київська міська державна адміністрація)

КНП «Київський 

міський центр 

крові»

лікар-

трансфузіолог
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