MUNICIPIUL GALATI
SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA AL MUNICIPIULUI GALATI

Str. Traian nr. 97, Bloc A4, Parter
Tel: 0374.022911; Fax: 0236.317010; E-mail: sanatate@sammgalati.ro
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Anexa nr. 3 la Procesul-y *é?Biﬂe‘nr......l. LG
Situatia privind predarea lucrarilor de la proba scrisa a concursului pe {ru ocﬁparea
a doua posturi vacante de asistent medical, pe perioada nedeterminata in cadrul Compartimentului

de Asistenta Medicala in Unitati de Invatamant (un post) si din Compartimentul de Asistenta
Medicala Comunitara (un post), organizat in in data de 26.01.2016, ora............

NR. NUME SI PRENUME NOTA | ADMIS Observatii
PROBA | /RESPINS
SCRISA
1. BRAN PAULA Ptr. postul de asistent medical in
/‘(ﬁ . cadrul ~ Compartimentului ~ de
9, /0 ADMS | asistenta Medicala in Unitati de
Invcatamant
2. LUCA ADRIANA Ptr. postul de asistent medical in
6 ‘? 4 ‘ cadrul Compartimentului de
ﬁ S /4 /S Asistenta Medicala in Unitati de
Invcatamant
3. TUDORACHE IONELA Ptr. postul de asistent medical in
dpdﬂ , cadrul Compartimentului de
/0 . A’ M/ S Asistenta Medicala in Unitati de
Invcatamant
4. VASILIU GABRIELA ’ Ptr. postul de asistent medical in
' cadrul Compartimentului de
6 L/ ﬁ /4/J/]7/ S Asistenta Medicala in Unitati de
Invcatamant
5. ONOSE ELENA-GABRIELA Ptr. postul de asistent medical in
‘;ﬂ /d Y /j cadrul ~ Compartimentului  de
,ﬁ Asistenta Medicala Comunitara

- Nota minima de promovabilitate: 5,00.

- Termen de 24 ore de d Zunere a contestatiilor: pana la data de Zzg d/‘Z 57// , ora. .7 do
- Proba de interviu: P ,ora \_7 30 \

PRESEDINTE COMISIE
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