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ANEXA Nr. 1

CERERE
pentru inscriere la selectia dosarelor, angajare fira concurs pe perioada
determinati, personal contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020
privind unele méisuri pentru prevenirea si combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19

Subsemnatul(@), .....covwaviiini , cu domiciliul in localitatea .........covvveen.n.. , Str.
................................. DE i @ e JUAGEIIE i tBlefon i iiain., mobil
...................................... , posesor/posesodte alla €.l seiia  ....... O ..., eliberat de
.............................. la data de ......cccoooeevviiieiiiniicicincenee, VA rog s imi aprobati depunerea dosarului

pentru angajarea pe perioadd determinatd, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele mésuri
pentru  prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul de
............................................. dincadenl.....o

Dosarul de inscriere le selectie contine urmatoarele documente:

o cererea, de inscriere, in care se mentioneaza postul pentru care doreste sd concureze (Anexa 1)

o declaratia privind consim{dmantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conform
prevederilor Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), cu modificarile ulterioare ( Anexa 3);

o copia actului de identitate in termen de valabilitate, certificat de nastere, certificat de cisétorie,
dupa caz;

o copiile documentelor care si ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atestd efectuarea unor
specializdri, precum si copiile documentelor care atestd indeplinirea conditiilor specifice ale
postului;

o copia carnetului de muncd sau, dupd caz, adeverinfe care atestd vechimea in munca, in meserie
si/sau in specialitatea studiilor, in copie;

o cazierul judiciar sau o declarafie pe propria rdspundere cd nu are antecedente penale care sa il faci
incompatibil cu functia pentru care candideazd - 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 completa documentele cu originalul cazierului judiciar, la angajare;

o adeverinfa medicald eliberatd de medicul de familie sau certificat medical din care si rezulte ci
este apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activitaii pentru postul pentru
care candideazd (se acceptd si documentul primit pe e-mail de la medicul de familie al
candidatului);

o curriculum vitae, model comun european;

Data ..coooeevveennnnn... Semnatura .......cccoeeuuvnn....
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ANEXA Nr. 2
DECLARATIE¥)
pe propria raspundere privind antecedentele penale
Subsemnatal(g), . e L e s ke e ;
posesor/posesoare al/a C.I. seria .......c..ceveneeee. Dl 4 BlIDETALA d0 comiscciisnstsusoins
15 latay, e it s o AOIGTIANE Y~ IR e iiciiiiin i msinbosanis by iisvaes
.................................................................................................................... : cunoscand

prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere

cd nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de

urmarire penald.

Data Semnatura.......cccoevvveeeennn...

*) Prezenta declaragie este valabild pand la momentul depunerii cazierului judiciar, in
conformitate cu prevederile legale 1n vigoare.
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ANEXA Nr. 3

DECLARATIE

Subsemnatilla), ot b , declar ca
am luat cunostintd de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu
caracter personal, in conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016, si imi exprim
consim{dmantul pentru prelucrarea datelor prevdzute in cererea de inscriere la selectia
dosarelor, angajare fard concurs pe perioada determinata, personal contractual, in baza art. 11
din Legea nr. 55/2020 privind unele mésuri pentru prevenirea si combaterea efectelor

pandemiei de COVID-19, iar pentru cei declarati admisi, pe toatd durata angajarii.

Refuzul acordarii consimtdmantului atrage imposibilitatea participarii la concurs.

o DA, sunt de acord.

o NU sunt de acord.

Mentionez ci sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele concursului, publicati
pe internet, la adresa www.maternitategl.ro

Data ..ooeeeeeeeeiieeeeeeee, Semnétura ...................



