Ffimea

Sivutoiminen tydkokemus
Tayta tarvittava maara Sivutoiminen tydkokemus -lomakkeita ja liitd ne Apteekkilupahakemuksen liitteiksi.

Toimen ala
Valitse

Nykyinen toimi

[]E [ ]Kya

Tehtava
Valitse

Tyodnantaja / toimipaikka

Aloituspaivamaara Paattymispaivamaara

Suoritusalue
Suomi

Toimen / Tyétehtavan kuvaus
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