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Situatia privind rezultatele la proba scrisa din cadrul concursului pentru ocuparea
a doua posturi vacante de asistent medical in cadrul Compartimentului de Asistenta Medicala ill

Unitati de Invatamant, organizat in data de 20.12.2016, ora ..:l-:~ .
NR. NUME SI PRENUME NOTAPROBA ADMIS IRESPINS

SCRISA
1. BRAN PAULA 4p' h-jf>/A<.i
2. GROZA GINA d2k ~VP//V.J'
3. LUCA ADRIANA .r.. fl~'/
4. RACOVITA VIORICA - /Hk~-;;-
5. TOFAN ADRIANA doZ (J /C-{-i/ r/JI!l/
6. VARLAN ALINA 5'6 /() . /':o///S

/

- Nota minima de promovabi1itate: 5,00. .-. ~
Termen de 24 ore de depunere a contestatiilor: pana 1adata de .4:)(1: ..4.1£., ora ..~. -
Proba de interviu: ,£I.M. ..~/£. ,ora .. IJ ..~ --,.

PRESEDINTE COMI
PROF. UNIV. DR. GEORGESCU COSTUj.J~~)~~
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