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Situatia privind rezultatele la proba scrisa a concursului pentru ocuparea unui post vacant de psiholog
clinician, perioada nedeterminata, din cadrul Compartimentului Asistenta Medicala Comunitara, organizat in in data
de 19,10 J01Y. 3008k momamnss
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NR. NUME SI PRENUME NOTA | ADMIS Observatii
CRT. PROBA | /RESPINS
SCRISA
1 CHETRONE CARMEN -AMALIA — o
A EnT —
2 MUNTEANU MARIA- TEODORA
] ALIEXT — —
J. PANA VERONICA -MELUTA 9 ANMIS
4 PROFIR ROXANA S ANMIS |
- Nota minima de promovabilitate: 5,00. N
- Termen de depunere a contestatiilor pana la data de .;L@& 1@{9) ora.’{ 5.00
- Proba de interviu: Q’O/{ 2. 199 ora.. f({ 0o
PRESEDINTE COMISIE,
PROF. UNIV.

. VOINESCU DOINA-CARINA
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