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Serviciul de Asistenta Medicala al Municipiului Galati organizeaza concurs pentru ocuparea

unui post vacant de asistent medical scolar perioada nedeterminata, in cadrul Compartimentului de
Asistenta Medicala in Unitati de Invatamant.

La concurs pot participa asistenti medicali generalisti Ipediatrie, absolventi ai:

• facultatea de asistenta medicala,
• colegiul medical universitar,
• liceul sanitar,
• scoala postliceala sanitara

Concursul va avea loc in data de 22.08.2013, ora 09.00 (proba scrisa) si in data de

26.08.2013, ora 11.00 (interviul), la sediul SERVICIULUI DE ASISTENTA MEDICALA AL

MUNICIPIULUI GALATI, Str. Traian nr. 97, Bloc A4, Parter.

Inscrierile se vor face in perioada 11.07.2013-25.07.2013.
Dosarul de concurs va contine in mod obligatoriu:
a). formularul de inscriere;
b). copia actului de identitate;
c). copiile diplomelor de studii si ale altor acte care atesta efectuarea unor specializari;
d). copia cametului de munca sau, dupa caz, 0 adeverinta care sa ateste vechimea in munca si, dupa

caz, in specialitate;
e). cazierul judiciar;
f). adeverinta care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare, eliberata cu cel mult 6 luni anterior

derularii concursului de catre medicul de familie al candidatului;
g). certificat medical care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare in formatul Standard stabilit

de Ministerul Sanatatii Pub lice (examen clinic si examen psihiatric);
h). copia fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale sau, dupa caz, recomandarea

de la ultimulloc de munca;
i) copie certificat de membru O.A.M.G.M.A.M.R.-vizat.

Copiile se prezinta insotite de documentele originale, care se certifica pentru
conformitatea cu originalul de catre secretariatul comisiei de concurs, sau in copii legalizate.

Pe coperta dosarului (dosar carton cu sina) se vor inscrie: numele si prenumele candidatului cu
initiala tatalui (conform actului de identitate), numele purtat anterior, specialitatea in care s-a inscris la
examen, numarul de telefon al candidatului.

Formularul de inscriere va fi pus la dispozitia candidatilor prin secretariatul comisiei de
concurs.

In cazul in care dosarul este incomplet sau necorespunzator, acesta se repinge.
Tematica si bibliografia sunt afisate la sediul SERVICIULUI DE ASISTENTA MEDICALA AL

MUNICIPIULUI GALATI si pe site-ul www.sammgalati.ro.
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