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Anexa nr. 3 la Procesul-verbal nr.UO.~.1 J.~c.,Q9.Joy;,
Situatia privind predarea lucrarilor de la proba scrisa a concursului pentru ocuparea

unui post temporar vacant de asistent medical, perioada deterrninata, in cadrul Compartimentului
de Asistenta Medicala in Unitati de Invatamant, organizat in in data de 24.05.2016, ora .
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