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Anexanr. 3 la Procesul

Situatia privind predarea lucrarilor de la proba scrisa a concursului pentru ocuparea

unui post vacant de medic dentist, perioada nedeterminata, din cadrul Compartimentului Asistenta
Medicala Dentara in Unitati de Invatamant, organizat in in data de 25.04.2016, ora............
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- Nota minima de promovabilitate: 5,00.
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PRESEDINTE COMISIE,
DR. GEORGESCU COSTINELA-DIRECTOR AL S.A.M.M.G.
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