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Situatia privind predarea lucrarilor de la proba scrisa a concursului pentru ocuparea
a doua posturi vacante de asistent medical in cadrul Compartimentului de Asistenta Medicala in
Unitati de Invatamant, organizat in data de 28.12.2015, ora .. :J;?t?.....

NR. NUME SI PRENUME NOTAPROBA ADMIS lRESPINS
SeRISA

1. DAR WICH IONELA 67... jXil?C- It /T:D/1;'S
2. GHEORGHIT A DANIELA /fl3s!E;1// --
3. MERLA FLORINA /f!Bf)D(T -
4. PORUJ\.1B CORNELIA /l-b5'E/lr; --
s. TRIMBIT ARU MONICA 8/ pt(I?C£ /fZ)/7/S
6. TUDORACHE lONE LA 3# '/XL17 c../c RH?/:VS
7. VASILIU GABRIELA 6Y/pC!'7c/f ~/7/S

/
- Nota minima de promovabilitate: 5,00. oi _.- 0.0

Termen de 24 ore de depunere a contestatiilor: pana la data de fl.-.J!(( , ora ..)J ..z-
Proba de interviu: .. .3:!?/.If. ,ora ..//.:~ --
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