MUNICIPIUL GALATI
SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA AL MUNICIPIULUI

GALATI
Str. Traian ,nr. 97,bloc A4,Parter
TEL/FAX.: 0236.317010; e-mail: sanatate@sammgalati.ro

Situatia privind rezultatele de la proba scrisa a concursuluj pentru ocuparea

unui post vacant de contabil sef in cadrul Compartimentului Financiar-Contabil, organizat

Y
in data de 17.12.2018, ora..:f]..éf....

NR. NUME SI PRENUME NOTA PROBA ADMIS /RESPINS
SCRISA
1. |RADUELENA 640 RIS
2. | STANGA CONSTANTA-MONICA M 5y AN S

- Nota minima de promovabilitate: 7,00. ) an /, ol
- Termen de 24 ore de depun je a contestatiilor: pan&la data de ’fg A 72{’% ....... - ora.i(il...
- Proba de interviu: éj . /J )2 ................. nj

PRESEDINTE COMISIE,
EC. BULBOACA
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