G4 COLEGIO DE KINESIOLOGOS

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Diagonal 74 n° 783 | La Plata - Bs. As. - Argentina | CP: 1900 | Tel: 0800-666-5463 | info@cokiba.org.ar | www.cokiba.org.ar

BOLSA DE TRABA|O

Nombre de la empresa o institucion:

Localidad:

Delegacion Regional a la que pertenece:

Puesto a cubrir:

Carga horaria:
Salario:

Requisitos: Matricula Provincial

Datos de contacto:

Firmay Aclaracion
del Kinesiologo de referencia

Firmay Aclaracion
del solicitante

Nota aclaratoria: El Colegio de Kinesiologos de la Provincia de Buenos Aires no se responsabiliza por las formas y/o modalidad de vinculacion entre quienes formulan ofertas de
trabajo, contratacion, vinculacion laboral, alquiler de consultorios, entre otras, y los kinesiologos que voluntariamente aceptan las mismas. El Colegio so6lo brinda un espacio de
publicidad de dichas ofertas mediante la seccion de “Bolsa de Trabajo”, no respaldando, avalando, promoviendo o verificando las distintas ofertas, ni quien las formula.

Todos los datos volcados en el presente formulario son con caracter de declaracion jurada. El firmante del pedido se compromete a respetar lo dispuesto en la Ley 10.392 y los
Reglamentos vigentes, en particular comprometiéndose a contratar profesionales matriculados en el Colegio y acreditar regularidad en la matricula mediante la solicitud de
certificados de ética a los profesionales contratados. Se compromete también a respetar las normas vigentes de habilitacion de consultorios y/o establecimientos de salud.
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