ANMCS SPITALUL DE PSIHIATRIE CAVNIC %,
unitate aflata in CONSILIUL LOCAL CAVNIC «ﬁ .

PrRocEsS DE ACREDITARE ORAS CAVNIC, Strada Unirii nr.4, cod postal 435300, Maramures

CICLUL al Il-lea Telefon 0262295012, fax 0262295785, email spitalcavnicl@gmail.com \f'fl}’l\jl‘f

CERERE

CATRE MANAGERUL SPITALULUI DE PSIHIATRIE CAVNIC

Prin prezenta va rog sa binevoiti a-mi aproba participarea la concursul organizat in data de

in vederea ocuparii postului :

Functia solicitata:

Data organizarii concursului proba scrisa :

Data organizarii concursului proba practica :

Numele si prenumele candidatului :

Datele de contact ale candidatului:

Adresa: Localitate

str. nr. apt. Tel.

Email

Semnatura candidat Data



