LIST MOTYWACYJNY - POMOC APTECZNA

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Do:
Nazwa apteki / pracodawcy:

Adres apteki:

Szanowni Panstwo,

z ogromnym zainteresowaniem aplikuje na stanowisko Pomocy Aptecznej w Panstwa aptece.
Posiadam doswiadczenie w pracy z klientem oraz duzg motywacje do dalszego rozwoju w branzy

farmaceutycznej.

Jestem osobg odpowiedzialng, sumienng oraz chetng do nauki. Wierze, ze moja dyspozycyjnos$c i

zaangazowanie przyczynig sie do sprawnej pracy zespotu oraz zadowolenia klientow.

Posiadam umiejetnosci obstugi komputera oraz podstawowg wiedze z zakresu lekow i

suplementow diety, ktdrg chetnie poszerze podczas pracy i szkoleh.

Bardzo zalezy mi na mozliwosci podjecia pracy wtasnie w Panstwa aptece, gdzie mogtabym

rozwija¢ swoje kompetencje i wspiera¢ codzienne dziatania zespotu.

Z gory dziekuje za rozwazenie mojej kandydatury i z przyjemnoscig omowie szczegodty podczas

rozmowy kwalifikacyjne;.

Z powazaniem,

(Podpis)

Data:

Podpis:




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-master.comlist-motywacyjny-pomoc-apteczna/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-master.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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