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ANEXA Nr. 1 

 

 

CERERE 

pentru înscriere la selecţia dosarelor, angajare fãrã concurs pe perioadã 

 determinatã, personal contractual, în baza art. 11 din Legea nr. 55/2020  

privind unele mãsuri pentru prevenirea şi combaterea efectelor  

pandemiei de COVID-19 

 

 

    Subsemnatul(a), .................................................., cu domiciliul în localitatea ......................., str. 

................................. nr. .........., ap. ....., judeţul ....................., telefon ................................, mobil 

......................................, posesor/posesoare al/a C.I. seria ........... nr. ................, eliberat de 

.............................. la data de ............................................, vã rog sã îmi aprobaţi depunerea dosarului 

pentru angajarea pe perioadã determinatã, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele mãsuri 

pentru prevenirea şi combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul de 

............................................. din cadrul............................................. 

 

 Dosarul de înscriere le selecţie conţine urmãtoarele documente:   

o cererea, de inscriere, în care se menţioneazã postul pentru care doreşte sã concureze (Anexa 1) 

o declaraţia privind consimţãmântul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conform 

prevederilor Legii nr. 190/2018 privind mãsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 

2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera 

circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind 

protecţia datelor), cu modificãrile ulterioare  ( Anexa 4); 

o copia actului de identitate în termen de valabilitate, certificat de naştere, certificat de cãsãtorie, 

dupã caz; 

o copiile documentelor care sã ateste nivelul studiilor (diploma de licenta + supliment la diploma)şi 

ale altor acte care atestã efectuarea unor specializãri, precum şi copiile documentelor care atestã 

îndeplinirea condiţiilor specifice ale postului; 

o  copia certificatului de absolvire a cursului Expert Achizitii Publice; 

o copia carnetului de muncã sau, dupã caz, adeverinţe care atestã vechimea în muncã, în meserie 

şi/sau în specialitatea studiilor, în copie; 

o cazierul judiciar sau o declaraţie pe propria rãspundere cã nu are antecedente penale care sã îl facã 

incompatibil cu funcţia pentru care candideazã - Anexa 2. Candidatii declarati admisi la selectia 

dosarelor, care au depus la inscriere o declaratie pe propria raspundere ca nu au antecedente 

penale, au obligatia de a complete documentele cu originalul cazierului judiciar, la angajare; 

o adeverinţa medicalã eliberatã de medicul de familie sau certificat medical din care sã rezulte cã 

este apt din punct de vedere fizic şi neuropsihic pentru exercitarea activitãţii pentru postul pentru 

care candideazã (se acceptã şi documentul primit pe e-mail de la medicul de familie al 

candidatului); 

o curriculum vitae, model comun european; 

o declaraţie pe propria rãspundere cã este/nu este încadrat/încadratã la o altã instituţie publicã sau 

privatã şi nu se aflã în situaţia de carantinã sau izolare la domiciliu - Anexa 3;    

 

Data .......................                                                                                 Semnãtura ....................... 

 

 

mailto:spitalog.galati@gmail.com
doc:1200005502/1
doc:1200005502/1
doc:1180019002/1


 

 

 

SPITALUL CLINIC OBSTETRICĂ – GINECOLOGIE “BUNA 

VESTIRE” GALAŢI 

Str. Dr. N. Alexandrescu,  nr. 99, loc. Galaţi, jud. Galaţi 

TEL: 0236/413.131,  0236/416.459       E-mail: spitalog.galati@gmail.com 

TEL/FAX:   0236/412.301                     WEB: www.maternitategl.ro                         
 Numar operator de date cu caracter personal : 35708 

 

 

ANEXA Nr. 2 

 

 

 

 

DECLARAŢIE*) 

pe propria rãspundere privind antecedentele penale 

 

 

 

 

 

  

   Subsemnatul(a), ............................................................................................., 

posesor/posesoare al/a C.I. seria ...................... nr. ........................, eliberatã de ...................... 

la data de................................., domiciliat(ã)  în ................................................................ 

...................................................................................................................., cunoscând 

prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria rãspundere 

cã nu am antecedente penale şi nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de 

urmãrire penalã. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data.......................                             Semnãtura......................... 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________ 

   *) Prezenta declaraţie este valabilã pânã la momentul depunerii cazierului judiciar, în 

conformitate cu prevederile legale în vigoare. 
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ANEXA Nr. 3 

 

DECLARAŢIE 

pe propria rãspundere 

 

 

 

 

                 Subsemnatul(a), ....................................................................., posesor/posesoare 

al/a C.I. seria ................... nr. ............., eliberatã de ............................................. la data de 

................................., domiciliat(ã) în .............................................................................., 

declar pe propria rãspundere cã sunt/nu sunt încadrat/încadratã la o altã instituţie publicã sau 

privatã şi, în conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sãnãtãţii nr. 414/2020 privind 

instituirea mãsurii de carantinã pentru persoanele aflate în situaţia de urgenţã de sãnãtate 

publicã internaţionalã determinatã de infecţia cu COVID-19 şi stabilirea unor mãsuri în 

vederea prevenirii şi limitãrii efectelor epidemiei, cu modificãrile şi completãrile ulterioare, 

nu mã aflu în situaţia de carantinã sau izolare la domiciliu şi am luat cunoştinţã de prevederile 

art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii şi de cele ale art. 352 din Codul penal cu 

privire la zãdãrnicirea bolilor. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ..............................                                                              Semnãtura ...................... 
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ANEXA Nr. 4 

 

DECLARAŢIE 

 

 

 

 

                     Subsemnatul(a), ......................................................................................, declar cã 

am luat cunoştinţã de drepturile mele conform legislaţiei în materie de prelucrare de date cu 

caracter personal, în conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016, şi îmi exprim 

consimţãmântul pentru prelucrarea datelor prevãzute în cererea de înscriere la selecţia 

dosarelor, angajare fãrã concurs pe perioadã determinatã, personal contractual, în baza art. 11 

din Legea nr. 55/2020 privind unele mãsuri pentru prevenirea şi combaterea efectelor 

pandemiei de COVID-19, iar pentru cei declaraţi admişi, pe toatã durata angajãrii. 

 

   Refuzul acordãrii consimţãmântului atrage imposibilitatea participãrii la concurs. 

   □ DA, sunt de acord. 

 

   □ NU sunt de acord. 

 

   Menţionez cã sunt de acord cu afişarea numelui în lista cu rezultatele concursului, publicatã 

pe internet, la adresa www.maternitategl.ro 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ..............................                                                              Semnãtura ................... 
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