ANEXA 1

FORMULAR DE iINSCRIERE

Autoritatea sau institutia publica: Spitalul de Pneumoftiziologie Braila
Functia solicitatd: Asistent medical generalist cu grad debutant (Pl) in cadrul
Compartimentului CPIAAM
Data organizarii concursului, proba scrisa si/ sau proba practica, dupa caz:
07.05.2025- proba scrisa
13.05.2025- proba practica
19.05.2025- proba interviu
Numele si prenumele candidatului:

Datele de contact ale candidatului (Se utilizeaza pentru comunicarea cu privire la
concurs.):

Adresa:

E-mail:

Telefon:

Persoane de contact pentru recomandari:

Numele si | Institutia | Functia Numarul de telefon

prenumele

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.

Mentionez ca am luat cunostintd de conditiile de desfagurare a concursului.

Cunoscand prevederile art. 4 pct. 2 si 11 si art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (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), in ceea ce priveste consimtdmantul cu privire la prelucrarea

datelor cu caracter personal declar urmatoarele:



Tmi exprim consimtamantul
Nu imi exprim consimtamantul ]

cu privire la transmiterea informatiilor si documentelor, inclusiv date cu caracter personal
necesare indeplinirii atributiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de
solutionare a contestatiilor si ale secretarului, in format electronic.

Tmi exprim consimtamantul
Nu imi exprim consimtamantul I

ca institU';ia organizatoare a concursului s solicite organelor abilitate in conditiile legii
certificatul de integritate comportamentald pentru candidatii Tnscrigi pentru posturile din
cadrul sistemului de invatdmant, sanatate sau protectie sociald, precum si din orice
entitate publica sau privata a cérei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane
in varstd, persoane cu dizabilitd{i sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care
presupune examinarea fizicd sau evaluarea psihologicd a unei persoane, cunoscéand ca

pot reveni oricand asupra consimtdmantului acordat prin prezentul formular.
mi exprim consimtamantul
Nu imi exprim consimtadmantul I_|

ca institutia organizatoare a concursului s& solicite organelor abilitate in conditiile legii
extrasul de pe cazierul judiciar cu scopul angajarii, cunoscand cd pot reveni oricand
asupra consim{dmantului acordat prin prezentul formular.

Declar pe propria rdspundere ca in perioada lucratd nu mi s-a aplicat nicio sanctiune
disciplinard/ mi s-a aplicat sanctiunea disciplinara ................c.ccccoeoee :

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire

la falsul in declaratii, ca datele furnizate in acest formular sunt adevarate.

Data:

Semnatura:



ANEXA 2

Denumirea angajatorului

Datele de identificare ale angajatorului (adresa completa, CUI)
Datele de contact ale angajatorului (telefon, fax)

Nr. de inregistrare

Data inregistrarii

ADEVERINTA
Prin prezenta se atestd faptul ca dli/dna ........................ , posesor/posesoare alla
B.L/C.l. ............. seria ....... (2] P , CNP e , a fost/este
angajatul/angajata ...................... , in baza actului administrativ. de numire nr.

................. /contractului individual de munca, cu norma intreagd/cu timp partial de ......
ore/zi, incheiat pe duratd nedeterminata/determinata, respectiv ....., inregistrat in registrul
general de evidentd a salariatilor cu nr. ....... | , In functia/meseria/ocupatia de*1)
Pentru exercitarea atributiilor stabilite in figa postului aferentd contractului individual de
munca/actului administrativ de numire au fost solicitate studii de nivel*2) .................. n
specialitatea ....................... .
Pe durata executarii contractului individual de munca/raporturilor de serviciu, dl/dna

.................................... a dobandit:

-vechimeinmunca: .................... ani........ luni ....... zile;

- vechime in specialitatea studiilor: .................... ani ............. luni.......... zile.
Nr. | Mutatia intervenita Anul Meseria/Functia/ | Nr. si data actului pe baza
crt. luna/zi Ocupatia caruia se face inscrierea




Pe durata executarii contractului individual de muncéa/raporturilor de serviciu au
intervenit urméatoarele mutatii (modificarea, suspendarea, incetarea contractului individual
de muncé/raporturilor de serviciu):

in perioada lucrata a avut ............ zile de absente nemotivate Si ............. zile de
concediu fara plata.

in perioada lucrata, diui/dnei ...........ccooeeivvnnee. nu i s-a aplicat nicio sanctiune

disciplinara/i s-a aplicat sanctiunea disciplinara ........................... .

Cunoscand normele penale incidente in materia falsului Tn declaratii, certificdm ca

datele cuprinse in prezenta adeverinta sunt reale, exacte gi complete.

Numele si prenumele
reprezentantului legal al
Data angajatorului

Semnatura reprezentantului

legal al angajatorului

Stampila angajatorului

*1) Prin raportare la Clasificarea ocupatiilor din Roménia si la actele normative care
stabilesc funciii.

*2) Se va indica nivelul de studii (mediu/superior de scurtd durata/superior).

*3) Persoana care, potrivit legii/actelor juridice constitutive/altor tipuri de acte legale,

reprezintd angajatorul in relatiile cu tertii.



