CONSILIUL LOCAL ORASENESC CAMPENI
SPITALUL DE BOLI CRONICE CAMPENI
unitate aflata in JUDETUL ALBA STR. CRISAN NR. 11
PROCGES DE ACREDITARE TELEFON 0258771582 FAX. 0258771582
E-mail : sanatoriultbc@yahoo.com
Nr.

ANEXA 2 la metodologie

CERERE
pentru inscriere la selectia dosarelor, angajare fira concurs pe perioads determinata, personal
contractual,

0 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea
efectelor pandemiei de COVID-19

Subsemnatul(a), ....... , cu domiciliul in localitatea ............... <1 3 R or. ..., ap. ...,
judetul ........ , telefon ....,, mobil ....., posesor/posesoare al/a C.I. seria ..... nr. ... , eliberat de
...... la data de ........., v rog sa mi aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe perioada
determinatd, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele mésuri pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul de ..o voovvvveeiininni din

cadrul Compartimentulul .........coveiiris oo e
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Anexa 3 la metodologie

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

DECLARATIE
pe propria rdspundere privind antecedentele penale
Subsemnatul(a), ... » Posesor/posesoare al/a C.1. seria ... nr. ...... , eliberats de
............... la data de P domiciliat(é)
in

...................................................................

Data............._. Semnatura

Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii cazierului Jjudiciar, 1n
conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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Anexa 4 la metodologie

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

DECLARATIE
pe propria raspundere
Subsemnatul(a), ................... » posesor/posesoare al/a C.I. seria ... nr. ... , eliberata de
............... ladatade ..., domiciliat(#) in e, declar pe propria

rdspundere ca sunt/nu sunt incadrat/incadrati la o alta institutie publici sau privata si, in
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatafii nr, 414/2020 privind instituirea

masurii de caranting pentru persoanele aflate in situatia de urgenta de sinatate publica
internationald determinata de infectia cu COVID-19 $i stabilirea unor masuri in vederea
prevenirii si limitirii efectelor epidemiei, cu modificirile si completérile ulterioare, nu ma
aflu in situatia de caranting sau izolare la domiciliy st am luat cunostinta de prevederile art.
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Anexa 5 la metodologie

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

DECLARATIE

Subsemnatl(a), .......o.ooooovvvovvcorerr , declar cd am luat cunostinta 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 consimtamantul pentru prelucrarea datelor
prevazute in cererea de inscriere la selectia dosarelor, angajare fara concurs pe perioads
determinatd, personal contractual, in baza art. | 1 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri
OVID-19, iar pentru cej declarati

pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemicei de C
admisi, pe toati durata angajarii.Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea

participarii la concurs.
¢ DA, sunt de acord.
¢ NU sunt de acord,

Mentionez ¢4 sunt de acord cy afisarea numelui in lista cu rezultatele concursului,

publicata
pe internet, la adresa

...............



