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REZULTAT VERIFICARE SI CONFIRMARE DOCUMENTE DEPUSE IN VEDEREA
PARTICIPARII LA CONCURSUL DE OCUPARE POST VACANT DE MEDIC . PRIMAR
CONFIRMAT IN SPECIALITATEA RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI
BALNEOLOGIE LA CABINETUL DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI
BALNEOLOGIE DIN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE

In baza art. 6 alin (5) din OMS 869/2015 cu modificarile si completarile ulterioare se comunica
urmatoarele rezultate a verificari dosarelor depuse

Nr | Nume si prenume candidat Data si nr dosar Rezultat verificare Admis /Respins
crt depus acte depuse
1 | Dr STEF LAURA SIMONA | 3428/30.06.2021 DOSAR COMPLET | ADMIS
MANAGER
Dr Popa/B'ggdan Adrian
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