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NR. /
DOAMNA MANAGER,
Subsemnatul domiciliat in
nr. tel.

va rog a-mi aproba inscriecrea mea la concursul pentru ocuparea postului

,post din cadrul ,anuntat
in ziarul din data de

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

Va multumesc.

Data Semnatura

D-na Manager a Centrului National Clinic De Recuperare
Neuropsihomotorie Copii” Dr. Nicolae Robanescu”.



