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SPITALUL  BOLI INFECŢIOASE

“Sf. Cuvioasa Parascheva” GALAŢI

	
	Str. Traian nr. 393

Telefon: +40-236-334022

Fax: +40-236-467752, +40-236-410018

E-mail: runos@sbigl.ro ; spitalul3@gmail.com
Operator de date cu caracter personal inregistrat la A.N.S.P.D.C.P. sub numarul 17508


FORMULAR INSCRIERE  
DOAMNA MANAGER,

Subsemnatul(a)……………………………………………………….,      absolvent(a) 
a………..………….……………………………………………………………..jud………….…
promotia…………………….., domiciliat(a) in………..………., str……..…………………… 

nr……, bl…….,et……,telefon ………………………..…va rog  sa-mi aprobati participarea 
la concursul organizat in data de………………………………..., pentru ocuparea postului 
de……….…………………….……………pe perioada ……………….………………………. .
Data










Semnatura,
Doamnei Manager al Spitalului Boli Infectioase “Sf. Cuv. Parascheva” Galati
