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DOMNULE MANAGER

Subsemnatul(a)____________________________________________

medic________________________________________________________

conform  Ordinului Ministrului Sanatatii nr.______________din data de __________________________


Va rog sa-mi aprobati participarea la concursul publicat in Viata Medicala nr.____________ pentru ocuparea postului de_________________________

Data_____________




Semnatura____________
Domnului Manager al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta
      CONSILIUL JUDETEAN CONSTANTA


                           SPITALUL CLINIC JUDETEAN


CONSTANŢA –


                   Operator date cu caracter personal nr. 647


Bd. Tomis nr. 145, cod 900591, tel./fax 0241 – 665659


	- serviciul resurse umane - 


                             Nr._________din________________











SPITALUL CLINIC JUDEŢEAN DE URGENŢĂ


- CONSTANŢA -


Bd. Tomis nr. 145, cod 900591, tel./fax 0241 – 665659


	- serviciul resurse umane - 


e-mail: � HYPERLINK "mailto:ru_scjucta@yahoo.com" ��ru_scjucta@yahoo.com�


Nr. ____________ din _________________


             











