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Situatia privind rezultatele de la proba scrisa a concursului pentru ocuparea
unui post temporar vacant de medic in cadrul Compartimentului de Asistenta Medicala In
Unitati de Invatamant, organizat in data de 26.09.2016, ora.fJ.~ ..
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Nota minima de promovabilitate: 5,00. -Termen de 24 are de depunere a contestatiilor: pana la data de , ora ~ .
Proba de interviu: ':":" , ora ..C.
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