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Lun:

Situatia privind rezultatele finale ale concursului pentru ocuparea unui post vacant de contabil

Nr. | Nume si prenume | Nota Nota Media Rezultat OBSERVATII
crt. | candidat proba | interviu | notelor final
scrisa obtinute | (admis/
de respins)
candidati
1. | BULBOACA 1 o .
pomAALNA | 60| 90| 83| /D75

- Nota minima de promovabilitate: 7, 00.

- Termen de depunere a contestatiilor de 24 ore: pana la data de.Z’,
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