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Anexa ill. 3 la Procesul-verbal nr.!.ff!.J.f?ir-/!Z!.f?/£

Situatia privind predarea lucrarilor de la proba scrisa a concursului pentru ocuparea
unui post vacant de asistent medical in cadrul Compartimentului de Asistenta Medicala in
Unitati de Invatamant, organizat in data de 27.07.2015, ora. !.~~..

NR. NUME SI PRENUME NOTAPROBA ADMIS IRESPINS
SeRISA

1. ANDRONlC N. SlLVlCA

2. POPESCU ELENA-SONIA

3. CONSTANTIN ANA-MARIA

4. BOGEANN. LENUTA

5. ClOT A. CAMELIA

- Nota minima de promovabilitate: 5,00. \Q?

d 24 d d "1 1 d d -8.9. (1;7. ~tVS- OJ -~Termen e ore e epunere a contestatn or: pana a ata e : ..~ , ora v. .
/,72 r--

Proba de interviu: ?1..'.t!7.~... lY..:? ..... , ora "(0 ~
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