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MITROPOLIA MOLDOVEI ŞI BUCOVINEI

SPITAL “PROVIDENŢA”

Şoseaua Nicolina nr.115, Iaşi-Tel/Fax (40) 0232-241271, 0232-219676

Cod Fiscal: 5334656, Cod IBAN: RO08BACX0000003010578018

Banca UNICREDIT ŢIRIAC SA, Filiala Iaşi






FORMULAR  ÎNSCRIERE


NR._________/__________________

DOMNULE MANAGER,


Subsemnatul(a) _________________________________ domiciliat(a) in ________________________________________________________________________   

________________________________________________nr. tel.___________________

va rog a-mi aproba  inscrierea la concursul din data de __________________pentru postul de _________________________________________, post pe perioada determinata/nedeterminata din cadrul ________________________________________.

Atasez la prezenta actele  solicitate,  conform anuntului pentru ocuparea postului de ________________________________.








Va multumesc.

Data 







             Semnatura

 Domnului Manager al Spitalului Providenta[image: image3.png]




