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Rezultat selectie dosare pentru
examenul de promovare in gradul de Referent de specialitate I in cadrul
Compartimentului Achizitii publice

Nr. Nr. Dosar/data Functia pentru care Rezultat Rezultat final
Crt. inscrierii candideazi selectie dosare

1 10297/19.11.2025 | Referent de specialitate I | Dosar complet ADMIS

Dupa afisarea rezultatelor obtinute la selectia dosarelor de inscriere, candidatii nemulfumiti pot
depune contestatie, in termen de cel mult o zi lucritoare de la data afisarii rezultatului selectiei

dosarelor, sub sanctiunea decaderii din acest drept. .

Proba scrisd se va desfasura in data de 27.11.2025, ora 09:00 la sediul Spitalului Municipal Aiud,

Str. Spitalului, nr. 2.




