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Serviciul de Asistenta Medicala al Munieipiului Galati
seoate la

CONCURS

in eonformitate eu prevederile Ord. m. s. f. nr. 698/2001, eu modificarile si eompletarile ulterioare,

• Un post de medic dentist in cadrul compartimentului Asistenta Medicala Dentara in Unitati de
Invatamant.

• Un post de medic specialist medicina de familie/ medicina generala in cadrul compartimentului
Asistenta Medicala in Unitati de Invatamant.

Coneursul va avea loe in data de 12.11.2012, ora 9.00 (proba scrisa) si in data de 13.11.2012 ora 9.00

(interviul), la sediul SERVICIULUI DE ASISTENTA MEDICALA AL MUNICIPIULUI GALATI, Str. Traian nr. 97,

Bloc A4, Parter.

Inscrierile se vor face in perioada 01.10.2012-19.10.2012

Dosarul de inscriere la concurs va cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza postul pentru care doresc sa concureze;
b) copie xerox de pe diploma de medic si adeverinta de confirmare in gradul profesional;
c) acte doveditoare pentru calcularea punctajului prevazut in Anexa nr. 3 a ordinelor mentionate;
d) declaratie scrisa din care sa rezulte ca nu a fost condamnat penal pentru fapte care ii fac incompatibili cu postul

pentru care doreste sa concureze;
e) certificat privind starea de sanatate, tip. A5( exam en clinic si examen psihiatric);
f) copia xerox de pe autorizatia de libera practica;
g) cazierul judiciar.

Copiile se prezinta insotite de documentele originale, care se certifica pentru conformitatea cu originalul de catre
secretariatul comisiei de concurs, sau in copii legalizate.

Pe coperta dosarului ( dosar carton cu sina ) se vor inscrie: numele si prenumele candidatului cu initiala tatalui (
conform actului de identitate), numele purtat anterior, specialitatea in care s-a inscris la examen, numarul de telefon al
candidatului.

Formularul de inscriere va fi pus la dispozitia candidatilor prin secretariatul comisiei de concurs.
In cazul in care dosarul este incomplet sau necorespunzator, acesta se respinge.

Tematica si bibliografia sunt afisate la sediul SERVICIULUI DE ASISTENTA MEDICALA AL MUNICIPIULUI

GALATI si pe site-ul www.sammgalati.ro.
.;~ii:);':--


