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Anexa nr. 4 la Procesul verbal nr #: ,oQ;: ~~ ':SAn~

Situatia privind rezultatele finale obtinute la proba de interviu in vederea ocuparii fără concurs, a 3
post~ri ~a~ante ~~ .medici, _~e ~erioadă .det~r~inată, in c;3rul, lJ..'JjP(~f::rAntului de Asistenj~
Medicală In Unităţi de Invăţământ, organizat In In data de 6:. ;l, /d/...este urmatoarea.

Nr. Numar Nume si prenume candidat Nota interviu Rezultat final
crt. dosar (admisi respins)

Înscriere OBSERVATII

1. 3215 g, 6Y Abf7f5
2. 3188 7-, 90 AJI'?f5

NOTA: La rezultatele finale de Ia proba de interviu nu se accepta contestatii.

Presedinte comisie,
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