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Anexa nr. 4 la Procesul-verbal nr t'11~D:~A~~:~~~:rf.J.6~~.~~.~.~.~AŢI
Zi ...J.L..LlIna ...0... " An .....

Situatia privind rezultatele finale ale concursului pentru ocuparea unui post vacant de asistent medical

~(S:,~~:~z.oPZ~~~~;f.,~~p.i.Z~~i.~~~~in Unitati de Invatamant organizat in perioada

Nr. Nume si prenume candidat Nota Nota Media Rezultat final
crt. proba interviu notelor (admisi respins)

scrisa obtinute OBSERVATII
de
candidati

1. 985 1,70 - - -
2. 1066 7,'7'0 f,90 4"J1"/N'$

5,10
3. 1053 2,70 - - -

1057
btfO 6, tr AOt7/S

4. 7,00

5. 1050 - --3,70
6. 892 311-0 4,10 f2~fl;VS5,90

Nota minima de promovabilitate: 5, 00.
Termen de depunere a contestatiilor de 24 ore: pana la data de ~ ora =..
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