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ANEXA Nr. 1
CERERE

Subsemnatul(a), ......ccccceveevieeiiiieeeiieeree e, , cu domiciliul in localitatea .........cccceueeeen. , Str
................................. Nr. eeeeeny, @p. oo, judetul ., telefon e, mobil
...................................... , posesor/posesoare al/a C.I. seria ........ 0r. ........., eliberat de
.............................. la data de ........ccoeceeveeevierieciiieiennnn.n,, VA TOg S& Imi aprobati depunerea dosarului
pentru participarea la concursul/examenul pentru ocuparea postului vacant
e , pe durata nedeterminata, din cadrul

sectiei/comp./SErviCiulUi.......ccerveririenenicrreieien,
Dosarul de inscriere contine urmatoarele documente:

e cerere de inscriere la concurs adresatd managerului Spitalului Clinic de Obstetricd Ginecologie
“Buna Vestire” Galati; (ANEXA 1)

e copia actului de identitate, copia certificatului de nastere si copia certificatului de césatorie sau
orice alt document care atestd identitatea, potrivit legii, dupa caz;

e copiile documentelor care sd atestd nivelul studiilor, si ale altor acte care atestd efectuarea unor
specializari(diplom curs agent DDD, curs achizitii), copiile documentelor care atestd indeplinirea
conditiilor specifice;

e carnetul de munci sau, dupa caz, adeverintele care atestd vechimea In muncé, In meserie si/sau in
specialitatea studiilor, in copie;

e cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere cd nu are antecedente penale care si-l faca
incompatibil cu functia pentru care candideazd (ANEXA 2). Candidatul declarat admis la selectia
dosarelor, care a depus la inscriere o declaratie pe propria rdspundere ci nu are antecedente penale,
are obligatia de a completa dosarul cu originalul cazierului judiciar, cel tarziu panid la data
desfasurarii primei probe a concursului;

e adeverinta medicala care si ateste starea de sdnatate corespunzétoare eliberatd cu cel mult 6 luni
anterior deruldrii concursului de cétre medicul de familie al candidatului sau de cétre unititile
sanitare abilitate;

e curriculum vitae;

e acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal. (ANEXA 3)

e taxa de concurs 50 lei platitd la casieria unitétii;

e undosar cu sind;

Actele vor fi depuse in dosar de carton cu sina, in ordinea enumerate mai sus, avand toate paginile numerotate. Candidatii
vor semna olograf pentru conformitate cu originalul pe fiecare pagina. Nu se admit completari la dosar si dosarele
incomplete vor fi declarate respinse.

Data .cooooevvviveeinnnnnn. Semnatura .....eeevvvveeeennnn.n.
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ANEXA Nr. 2
DECLARATIE%)
pe propria raspundere privind antecedentele penale
SubSEeMNAtUI(A), oottt et er e ,
posesor/posesoare al/a C.I. seria ........c.cov...... O6. e , eliberatd de ..........oeeunen.
la data de....ooeerveniiiiiiiieenn, , domiciliat(8) TN oo
cunoscand

prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rispundere
cd nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de
urmdrire penald.

Ma oblig a completa dosarul de angajare cu originalul cazierului judiciar, cel mai

tdrziu pand la data desfasurarii primei probe a concursului.

Data SemnAtura....ccoceveveveeeeennn.

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

DECLARATIE

SUbSEMNAUL(R), +.veevveeviiiiiiiiiericie e et , 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{@mantul pentru prelucrarea datelor prevazute in dosarul de concurs, pe toata durata

concursului, iar daca voi fi declarat/d admis/3, pe toatd durata angajarii.

Refuzul acorddrii consim{dmantului atrage imposibilitatea participarii la concurs.

o DA, sunt de acord.

o NU sunt de acord.

Imi exprim in mod expres consim{fimantul ca Spitalul Clinic de Obstetrica
Ginecologie “Buna Vestire” Galati sa foloseasca datele de identificare cu caracter personal,
puse la dispozitie, numai pentru intocmirea documentelor de inscriere si participare la

concurs in vederea angajarii.

Data .ooooovveeveeiieeiieiiiinn, Semnatura .......cceue......



