MUNICIPIUL GALATI
SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA AL MUNICIPIULUI GALATI

Str. Traian nr. 97, Bloc A4, Parter
Tel: 0374.022911; Fax: 0236.317010; E-mail: sanatate@sammgalati.ro

Situatia privind rezultatele la proba scrisa din cadrul concursului pentru ocuparea
a doua posturi vacante de asistent medical in cadrul Compartlmentulul de Asistenta Medicala in
Unitati de Invatamant, organizat in data de 20.12.2016, ora. 7 S

NR. NUME SI PRENUME NOTA PROBA ADMIS /RESPINS
SCRISA
1. | BRAN PAULA 29 p- A PrX s
2. | GROZA GINA 0, 72/70 1T Py
3. | LUCA ADRIANA A A s
4. | RACOVITA VIORICA o A d fers 7
5. | TOFAN ADRIANA L2 P LG IS
6. | VARLAN ALINA Z R S D/7/S
- Nota minima de promovabilitate: 5,00. 3,4

- Termen de 24 ore de depunere a contestatiilor: pana la la data de 2(/ L Af’/ 7. &/{ , ora. Aﬁ —
- Proba de interviu: &Z. /VK . .eu."/é ....... ,ora /j i

PRESEDINTE COMI
PROF. UNIV. DR. GEORGESCU COSTINI
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