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Situatia privind rezultatul selectiei dosarelor depuse in vederea participarii la

concursul pentru ocuparea unui post vacant de medic, din cadrul Compartimentului de

Asistenta Medicala in Unitati de Invatamant, organizat in perioada 28.07.2015-30.07.2015.

Nr. Nume si prenume Rezultatul selectiei dosarului | Observatii
crt. de concurs(admis/respins)
1. BRAGAU GH. LILIANA admis

Termen de contestatie de 24 ore de la data afisarii, respectiv pana la data de 23.07.2015, ora

12.00.
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