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Anexa nr. 3 la Procesul z&%@.ﬂm[ma@gﬁ%ﬁ@{ P

Situatia privind rezultatele la proba scrisa din cadrul concursului pentru ocuparea
unui post temporar vacant de asistent medical, perioadd determinata, » in Compartimentul de
Asistenta Medicala Comunitara, organizat in data de 21.02.2017, ora. s ...

NR. NUME SI PRENUME NOTA PROBA ADMIS /RESPINS
SCRISA ‘
1. | DIMA RUXANDRA - LUANA 23 D SIS
2. | MANOLIU OANA Fo //{j IDI7/S
7/ ,
- Nota minima de promovabilitate: 5,00. / 1] / o
- Termen de 24 ore de depunere a contestatiilor: pana la data de ”33 . 0'9 350, ora../2..

- Proba de interviu: 325022""/'7', ora /O”"'

PRESEDINTE
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