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Anexa nr. 3 la Procesul-verbal nr/'j?j/ szﬁzﬁﬂ/f B

Situatia privind predarea lucrarilor de la proba scrisa a concursului pentru ocuparea
unui post vacant de asistent medlcal in cadrul Compartlmentulul de Asistenta Medicala in

NR. NUME SI PRENUME NOTA PROBA ADMIS /RESPINS
SCRISA
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1. | ANDRONIC N. SILVICA

2. | POPESCU ELENA-SONIA

3. | CONSTANTIN ANA-MARIA

4. | BOGEAN N. LENUTA

5. | CIOT A. CAMELIA

- Nota minima de promovabilitate: 5,00.
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