MUNICIPIUL GALATI
SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA AL MUNICIPIULUI GALATI
Str. Traian nr. 97, Bloc A4, Parter
Tel: 0374.022911; Fax: 023 6.317010; E-mail: sanatate@sammgalati.re
CONSILIUL LOCAL GALATI

SERVICIUL DE ASISTENTA
DHALA AL SUNICIEIULUL GALAT)

Anexa nr. 3 la Procesul-ver

rezultatele la proba scrisa din cadrul concursului pentru ocuparea

Situatia privind
iglgntului de Asistenta Medicala

rar vacant de asistent medical in cadrul Compart

data de 15.06.2017, ora..jf‘?......

NR NOTA PROBA ADMIS /RESPINS
SCRISA

ROMAN CRISTINA-AURORA 72 4D/

unui post tempo
in Unitati de Invatamant, organizat in

_ Nota minima de promovabilitate: 5,00.

> P A el.f}
- Termen de 24 ore de depunerc a c;gtestatiilor: g Ja data de /f% 20/ ? ora. - R
- Proba de interviu: 5” é: L4 ouin , ora 5?’“

PRES T COMISIE,
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