Centrul Regional de Transfuzie Sanguind GALATI
Str. REGIMENT 11 SIRET nr.48A Galati , CUI 3126543
‘ Tel./fax : 0336 /401234 , e-mail : crisgalati@gmail.com

LA EXAMENUL PENTRU OCUPAREA POSTULUI VACANT DE
7 Medie specialist (S) medicina de laborator
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