
Formular de înscriere

Domnule Manager,


Subsemnatul(a)_________________________________, domiciliat(ă) în ___________________________________________________________________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba înscrierea la concursul din data de_____________, pentru ocuparea postului de_____________________________, din cadrul Spitalului Providenţa.


Anexez la prezenta actele solicitate, conform anunţului pentru ocuparea postului de _______________________.


Vă mulţumesc.


Data,                                                                          Semnătura,

Domnului Manager al Spitalului Providenţa

