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CERERE DE ÎNSCRIERE LA CONCURS 

 

DOAMNĂ MANAGER, 

 

 

 

 Subsemnatul(a) ______________________________________, domiciliat(ă) în județul ____________, 

localitatea ___________, str. _____________________, nr. ___, bloc_____, apt.____, legitimat(ă)  cu CI seria ____ 

nr. ____________, CNP  

absolvent(ă) a _________________________________________________, vă rog să binevoiți a-mi aproba înscrierea 

la concursul organizat în perioada ___________________________________pentru ocuparea postului 

vacant/temporar vacant de _______________________________________________________________ din cadrul 

_____________________________________________________________________________________. 

 

 Data____________      Semnătura___________________ 

 

 

Către, Doamna Manager al Spitalului General CF Galați 

             

 

Operator date caracter personal: 9150
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