MUNICIPIUL GALATI

SERVICIUL DE ASISTEN. T4 MEDICALA AL MUNICIPIULUI GALATI
Str. Traian ,ar. 97,bloc A4, Parter
TEL/FAX.: 0236.317010; e-mail: sanatate@sammgalati.ro
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proba scrisa a concursului pentru ocuparea unui post vacant de asistent

Situatia privind rezultatele la
lui Asistenta Medicala Comunitara, organizat in in data

medical, perioada nedeterminata, din cadrul Compartimentu
de 08.05.2019, ora 10,00.
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- Nota minima de promovabilitate: 5,00.
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