MUNICIPIUL GALATI
SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA AL MUNICIPIULUI GALATI

Str. Traian nr. 97, Bloc A4, Parter
Tel: 0374.022911; Fax: 0236.317010; E-mail: sanatate@sammgalati.ro

Anexa nr. 3 la Procesul-verbal mi"!ﬁi/ JQ@DJO%S

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

a trei posturi vacante de asistent medical in cadrul Compartimentului de Asistenta Medicala in
Unitati de Invatamant, organizat in data de 26.10.2015, ora...............

NR. NUME SI PRENUME NOTA PROBA ADMIS /RESPINS
SCRISA

1. | AFRASINEI AUREL /7% [ /72;7 /éo 4%

2. | ANGHELINA CORINA /N7 7)

3. | BOGEAN N. LENUTA S (7L /@,%,MM ‘
4. | BURUIANA GABRIELA-ALINA 5@//3 7u o ) Sty

5. | BUSILA FLORENTINA adle nr’= —

6. | CAPITANOPOL 1. MIOARA ¢ o/ / 9 / Ffices

7. | CIOT A. CAMELIA %J [;;7 )| Al

8. | COCU ILEANA a Nperr —

9. | DIMA LAVINIA YA /— —

10. | GOLOGAN AURA-MANUELA g L™ R

11. | MIHAI V. CARMEN @2 St~ —

12. | MITREA LILIANA 4357 % 3] VAR

13. | PORUMB CORNELIA a dieer 7~ F A—

14. | STAN GABRIELA RETRAS o

15. | SCHEOPU GEORGETA 79, /79, G py.

16. | TUDORACHE IONELA B4ls 15,47 / jﬁ/ i

17. | VASILIU GABRIELA Ll Sei - #

18. | VLAD ELENA 2 Ldcrr] A

- Nota minima de promovabilitate: 5,00.

- Termen de 24 ore de depunere a contestatiilor: pana la data de
- Proba de interviu: X5.42... 20 i, ora ..

PRESEDINTE- COMIS 4
DR. GEORGESCU COSTINELA—_:
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