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Anexa 3 - Cod:UMFVBT – MET/RUMFT/8/2024 - 03


R A P O R T 

asupra concursului pentru ocuparea postului de Director CSUD
Sesiunea de concurs ______________________
Membrii comisiei de concurs (titlul didactic, nume, prenume, afiliere instituțională):

	Președinte:
	

	
	

	Membru:
	

	Membru:
	

	Membru:
	

	Membru:
	


numiți prin Decizia Rectorului Universității de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara nr. ____ din data de _________, pentru evaluarea candidaților înscriși la Concursul pentru ocuparea postului de Director CSUD din cadrul Universității de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara, în urma desfășurării procedurii de concurs în conformitate cu prevederile legale în vigoare, întocmesc următorul Raport asupra concursului:
	I. DATE DESPRE CANDIDAȚI

	Candidați înscriși
	Prezența la prezentarea planului managerial
(prezent/absent)
	Prezența la interviu
(prezent/absent)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	II. REZULTATE OBȚINUTE


	Nr crt
	Candidați 
	Îndeplinirea standardelor minimale și obligatorii pentru acordarea atestatului de abilitare
	Punctaj total* Criteriul I din referatele de apreciere
	Punctaj total* Criteriul II din referatele de apreciere
	Punctaj total* Criteriul III din referatele de apreciere
	NOTA FINALĂ**

	
	
	DA
	NU
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


* Punctajul total este media aritmetică a celor evaluărilor membrilor comisiei de concurs.
** Nota finală se obține prin media aritmetică a criteriilor I, II și III.
III. IERARHIA CANDIDAȚILOR (se vor trece candidații în ordinea descrescătoare a punctajului total obținut)
	1.

	2.

	3.


IV. EVENIMENTE DE RAPORTAT ÎN TIMPUL DERULĂRII CONCURSULUI

	

	

	


V. DECIZIA COMISIEI DE CONCURS

Comisia de concurs propune ca ocuparea postului de Director CSUD pentru care s-a organizat concursul, să fie făcută de către candidatul care a avut rezultatele cele mai bune în urma susținerii probelor de concurs, respectiv domnul/doamna  ________________________________________ .
Data ___________________

Semnătura,


	Președinte comisie:
	

	
	

	Membru:
	

	Membru:
	

	Membru:
	

	Membru:
	


