SPITALUL DE PSIHIATRIE VOILA
Mun. Campina, str. Voila nr. 114, jud. Prahova
TEL:0344/101 118; FAX:0344/102 034
E-mail: spitalpsihiatrie@gmail.com Web:www.spitalulvoila.ro

Avizat Manager Interimar,

Dr.
FORMULAR DE INSCRIERE
LA CONCURS
Subsemnatul/(a) ,
domiciliat (a) Tn Str. ,nr.
, jud. , posesor al (a)B.l./C.l.seria nr. ‘
eliberat de , la data de , prin prezentul va rog sa

binevoiti a aproba finscrierea si participarea mea la concursul pentru
ocuparea functiei contractuale /postului vacant de
din cadrul sectiei/compartimentului / biroului ‘
functie contractuala/post pentru care Spitalul de Psihiatrie Voila, organizeaza
concurs in data de , asa dupa cum am fost informat prin
Publicatia de concurs afisata la sediul institutiei, pe site-ul oficial:
www.spitalulvoila.ro

Mentionez ca am luat la cunostinta de:
- conditiile de Tnscriere si participare la concurs;
- atributiile ce revin din Fisa postului pentru functia de .............ccceeiriiiinnnn,
(fisa publicata pe site-ul oficial: www.spitalulvoila.ro si la sediul spitalului);
- bibliografia de concurs;
- data si ora desfasurarii concursului.

Data, Semnatura,



