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HOSPITAL DO VISCONDE DE SALREU

ESTARREJA Assinatura

Ministério da Saide

EXERCICIO DO DIREITO DE PARTICIPAGAO DE INTERESSADOS

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Codigo da publicitacdo do procedimento Cadigo de candidato

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome do

candidato:

CANDIDATURA A:

Carreira Categoria

Area de actividade

FASE DO PROCEDIMENTO A QUE SE REFEREM AS ALEGACOES

ALEGACOES DO CANDIDATO NO AMBITO DO DIREITO DE PARTICIPAGAO:
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HOSPITAL DO VISCONDE DE SALREU
ESTARREJA

Ministério da Saide

DECISAO DO JURI

Deferimento |:| Indeferimento |:|

Fundamentacgao da decisao

O Juri

Em:
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