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Nr. 1410 /04.03.2024

Rezultat proba scrisa post referent debutant- Compartiment de

Managment al Calitatii si Serviciilor Medicale

Referent debutant-
Compartiment de
Managment al

Calitatii si Serviciilor

Medicale

Functia contractualad pentru care se organizeaza concursul

Conform Decizei nr.
22/07.02.2024

Comisia de concurs

Test grila Informatii privind proba scrisa
04.03.2024 ora 9.00 Data probei
Numele si  prenumelefRezultatul
candidatului, cod wuniclselectiei Motivul respingerii**)
knregistra re dosarelor*)

12 Admis

[nformatii privind proba practica- se va prezenta la proba practica

Data desfasurarii probei practice-06.03.2024, ora 9.00

Secretar comisie,
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