MINISTERUL SANATATII
SERVICIUL DE AMBULANTA JUDETEAN CONSTANTA
Str. Bravilor Nr. 1, Mun. Constanta, 900270
Tel: 0241/624.711 — Fax: 0241/623.913
e-mail: sajct@ambulance-ct.ro
Operator de date cu caracter personal nr. 39884

Anexa nr. 6

Borderou individual de notare

Functia contractuala pentru care se organizeaza concursul

Numele si prenumele membrului in comisia de concurs sau in comisia de
solutionare a contestatiilor

Informatii privind selectia dosarelor

Data selectiei dosarelor

Numele si prenumele Rezultatul Motivul respingerii**)
candidatului selectiei &
dosarelor*)
1
2
3
Semnatura membrului
comisiei:

Informatii privind proba scrisa

Data desfasurarii probei scrise

*) Se va completa cu "admis", respectiv "respins".

**) Se va completa, dacad este cazul, pentru fiecare candidat in parte, cu indicarea expresa a
articolului din lege pe baza cdruia se respinge dosarul, a documentelor care si-au pierdut
valabilitatea, a conditiilor a cdror indeplinire nu rezult3 clar din documentele depuse si a oriciror
alte informatii similare relevante, precum si a unor informatii referitoare la documentele lipsa din
dosarul de concurs.

Numarul Lucrare scrisa Punctaj
lucrdrii  |punctajla |Punctaj la [Punctajla |Punctajla|Punctajla [Punctaj***) | test-grild
subiectul 1|subiectul |subiectul 3 |subiectul |subiectul 5 |total
2 4
1
Numele si prenumele candidatului****); ., ........
2 | | | |
Numele si prenumele candidatului****). ., ........
; | | |
Numele si prenumele candidatului****): ., .. ......
Semnatura membrului comisiei:

***) Punctajul total se obtine ca suma a punctajelor acordate pentru fiecare subiect in parte.
¥***) Se va completa dupd desigilarea lucrdrilor, dupd ce toti membrii comisiei de
concurs/comisiei de solutionare a contestatiilor au acordat notele.
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Informatii privind interviul:

Data desfasurarii interviului:
Numele si (Criterii de evaluare*****) Punctaj Punctaj Punctaj
prenumele maxim acordat total******)
candidatului

1

2

3

4

5

6
Numele si (Criterii de evaluare*****) Punctaj Punctaj Punctaj
prenumele maxim acordat total******)
candidatului

1

2

3

4

5

6
Numele si (Criterii de evaluare*****) Punctaj Punctaj Punctaj
prenumele maxim acordat fotal*rstni)
candidatului

1

2

3

4

5

6

Semnatura membrului comisiei

¥AE**) Se va completa potrivit art. 43 alin. (2) - (4) din Hotararea Guvernului nr. 1.336/2022
pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei personalului
contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice.

¥*****) Punctajul total se obtine ca sum& a punctajelor acordate pentru fiecare criteriu de
evaluare.
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