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Anexa nr. 3 la Procesul-verbal nr.Pj-f/ J.5.~.9.4.,.~

Situatia privind rezultatele la proba scrisa a concursului pentru ocuparea unui post
vacant de asistent medical, pe perioada nedeterminata in cadrul Compartimentului de Asistenta
Medicala in Unitati de Invatamant, organizat in in data de 15.04.2022, ora. !.'0-.'(1.0

NR. NUME SI PRENUME NOTA ADMIS Observatii
CRT. PROBA /RESPINS

SCRISA
l. 985 111-0 (2.6/tNs

2. 1066 ~-'(rJ II-IJt1i5
3. 1053 "-,10 fl.t."J,PtNs

4. 1068 1-13 S s:f.(T
5. 1067 !l85C:-H/
6. 1100 ;1~t1IS1057

7. 1050 3/10 fl.c:5;?/Ns

8. 892 s, 10 AlJnis

- Nota minima de promovabilitate: 5,00. / ' /
. .. /q. t'7~l!c22 /~J OC?Termen de depunere a contystatulor pana la data de .. ,../................. , ora ..... /..

Proba de interviu: .~I..(J,/.,:24.EE-., ora ./~.rJ.ti
••
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