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jciitor Medicate Bucuresti

Spitalul Clinic Filantropia

Nro......oooo. fociiiiiiiin,
Domnule Manager
Subsemnatul (a) CNP , domiciliul
n , e-mail
, telefon , va rog sa binevoiti

a aproba inscrierea mea la concursul pentru ocuparea postului vacant/ temporar vacant de

la care va avea loc in data de

Persoane de contact pentru recomandari:

Numele si prenumele  |Institutia Functia Numarul de telefon

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate:
a) formular de inscriere la concurs;
b) copia actului de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, potrivit legii, aflate in termen de
valabilitate;
¢) copia certificatului de casatorie sau a altui document prin care s-a realizat schimbarea de nume, dupa caz;
d) copiile documentelor care atesta nivelul studiilor si ale altor acte care atesta efectuarea unor specializari,
precum si copiile documentelor care atesta indeplinirea conditiilor specifice ale postului solicitate de autoritatea
sau institutia publica;
e) copia carnetului de munca, a adeverintei eliberate de angajator pentru perioada lucrata, care sa ateste vechimea
in munca si in specialitatea studiilor solicitate pentru ocuparea postului;
f) certificat de cazier judiciar sau, dupa caz, extrasul de pe cazierul judiciar (Documentul poate fi inlocuit cu o
declaratie pe propria raspundere privind antecedentele penale. In acest caz, candidatul declarat admis la selectia
dosarelor si care nu a solicitat expres la inscrierea la concurs preluarea informatiilor privind antecedentele penale
direct de la autoritatea sau institutia publica competenta cu eliberarea certificatelor de cazier judiciar are obligatia
de a completa dosarul de concurs cu originalul documentului, anterior datei de sustinere a probei scrise si/sau
probei practice. In situatia in care candidatul solicita expres in formularul de inscriere la concurs preluarea
informatiilor direct de la autoritatea sau institutia publica competenta cu eliberarea certificatelor de cazier
judiciar, extrasul de pe cazierul judiciar se solicita de unitate;
g) adeverinta medicala care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare, eliberata de catre medicul de familie al
candidatului sau de catre unitatile sanitare abilitate cu cel mult 6 luni anterior derularii concursului. Adeverinta
care atesta starea de sanatate contine, in clar, numarul, data, numele emitentului si calitatea acestuia, informatul
standard stabilit prin ordin al ministrului sanatatii. Pentru candidatii cu dizabilitati, in situatiasolicitarii de
adaptare rezonabila, adeverinta care atesta starea de sanatate trebuie insotita de copia certificatului de incadrare
intr-un grad de handicap, emis n conditiile legii;
h) certificatul de integritate comportamentala din care sa reiasa ca nu s-au comis infractiuni prevazute la art. 1
alin. (2) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul national automatizat cu privire la persoanele care au comis
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Spitalul Clinic Filantropia
infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra minorilor, precum si pentru completarea Legii nr.
76/2008 privind organizarea si functionarea Sistemului National de Date Genetice Judiciare, cu modificarile
ulterioare, pentru candidatii inscrisi pentru posturile din cadrul sistemului de invatamant, sanatate sau protectie
sociala, precum si orice entitate publica sau privata a carei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane -
in varsta, persoane cu dizabilitati sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizica
sau evaluarea psihologica a unei personae. Documentul poate fi solicitat si de catre unitate, cu acordul persoanei
verificate, potrivit legii;
1) curriculum vitae, model comun european.
J) copie asigurare raspundere civila
k) copie certificat de membru OAMGMAMR
1) Aviz de libera practici OAMMR

Mentionez ca am luat cunostinta de conditiile de desfasurare a concursului.

Cunoscand prevederile art. 4 pet. 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 consimtamantul cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal declar urmatoarele:

O Imi exprim consimtamantul

0 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.

0 Imi exprim consimtamantul

O Nu imi exprim consimtamantul ca institutia organizatoare a concursului sa solicite organelor abilitate
in conditiile legii certificatul de integritate comportamentala pentru candidatii inscrisi pentru posturile din
cadrul sistemului de invatamant, sanatate sau protectie sociala, precum si din orice entitate publica sau privata
a carel activitate presupune contactul direct cu copii, persoane in varsta, persoane cu dizabilitati sau alte
categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizica sau evaluarea psihologica a unei
persoane, cunoscand ca pot reveni oricand asupra consimtamantului acordat prin prezentul formular.

0O Imi exprim consimtamantul

Ll Nu imi exprim consimtamantul ca institutia organizatoare a concursului sa solicite organelor
abilitate in conditiile legii extrasul de pe cazierul judiciar cu scopul angajarii, cunoscand ca pot reveni oricand
asupra consimtamantului acordat prin prezentul formular.

Declar pe propria raspundere ca in perioada lucrata nu mi s-a aplicat nicio sanctiune disciplinara/mi s-
a aplicat sanctiunea disciplinara ..........ococovvvvevevevin..

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevedenle art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in

declaratii, ca datele furnizate in acest formular sunt adevarate.

Data:

Semnatura:
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