@ <~ SPITALUL MUNICIPAL CAREI _ :
C| Municipiul Carei N M

S ‘ B-dul 25 Octombrie, nr.25, Jud.Satu Mare unitate aflata In
‘ Tel: 0261-706200; Fax: 0261-863105 PROGES OF ACREDITARE
e-mail: office@spitalcarei.ro CICLUL al 4oa
4 &
*CATRE

CONDUCEREA SPITALULUI MUNICIPAL CAREI

Subsemnata/ul domiciliat () in localitatea

strada BI/CI____ seria , telefon

, angajat/a in perioada starii de urgentd/alerta in baza contractului individual de

muncd pe perioadd determinatd in functia de la

sectia/comp , vd rog sd-mi aprobati participarea la concursul pentru

ocuparea postului vacant de , pe perioadd nedeterminatd, organizat in
perioada la Spitalul Municipal Carei.
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