MUNICIPIUL GALATI
SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA AL MUNICIPIULUI

GALATI
Str. Traian ,nr. 97,bloc A4,Parter
TEL/FAX.: 0236.317010; e-mail: sanatate@sammegalati.ro

Situatia privind rezultatele de la proba scrisa din cadrul concursului pentru ocuparea
unui post vacant de inspgoctor, din Compartimentul Administrativ-Achizitii, organizat in
data de 28.11.2018, ora..?""......

NR. NUME SI PRENUME NOTA PROBA ADMIS /RESPINS
SCRISA
1. | BALABAN LIVIU - CRISTIAN ,% {0 ,ﬁ}M/S

- Nota minima de promovabilitate: 5,00.

- Termen de 24 ore de depunereﬂa contestatiilor: pana la.data de sspiee R B0, : ER,
- Proba de interviu: .. 8812008 .. , ora R
PRESEDINTE COMISIE,
EC. BULBOACA DOINA - ALINA
L
N

N

Pag.1/1 cod formular: F/P0O-06/07, revizia 0



