CATRE

CONDUCEREA SPITALULUI MUNICIPAL CAREI


Subsemnata/tul _________________________________________ ,avand pregatirea de_____________________________,domiciliat/a  in_____________________,str. ________________

nr. ______,jud. ________________

Prin prezinta cerere va rog sa binevoiti a-mi aproba participarea la concurs/examen pentru postul de____________________________
CAREI,la data de____________











Semnatura












___________

