
PROCES DE ACREDITARE

unitats aflatii in

NR.

Anexa nr.2
Formular de inscriere

Autoritatea sau institulia publicd:SpITALUL DE BOLI CRONICE cAtr,tppttt
FuncJia solicitatd:DIRECTOR MEDICAL
Data organizdrii concursului, proba scris[ gi/sau proba praoticd, d.upd oaz:
Numele gi prenumele candidatului:
Datele de contact ale candidatului (Se fiilizeazdpentru comunicarea cu privire la concurs.):
Adresa:
E-mail:
Telefon:

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.
Menlionez cr am luat cunogtin{[ de condiliile de desftgurare a concursului.

cunosc0ndprevederileart.4pct,2gi ll gia{r.6alin.(t)tit,.+)dinRpsqlpmgnJql(UE)?Q16/(79
al Parlamentului European qi al Consiliului din 27 apilie 2016 privina proteiiia persoanelor
fizice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal gi privind libera circulafie a
acestor date qi de abrogare a Direcliyei-?5/S6/CE (Regqlam,e$tUl. gpngral privind proteclia
datelor), ln ceea ce priveqte consim{Smdntul cu privire la prelucrarea Oatetor cu caracter
personal declar urmdtoarele:

Imi exprim consimfImOntul [ ]
Nu lmi exprim consim{dmdntul [ ]
cu privire la transmiterea informatiilor gi documentelor, inclusiv date cu caracter personal
necesare indeplinirii atribu{iilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de
solufionare a contestafiilor gi ale secretarului, in format electronic.

imi exprim consimfdmdniul [ ]
Nu imi exprim consimfImdntul [ ]

ca institu{ia organizatoare a concursului sd solicite organelor abilitate in condiliile legii
certificatul de integritate comportamentald pentru candidafii inscrigi pentru posturile din
cadrul sistemului de inv5!6mdnt, s6n6tate sau protecfie social6, precum gi din orice entitate
public[ sau privatl a c[rei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane in v6rst6,
persoane cu dizabilitdJi sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune
examinarea fizic[ sau evaluarea psihologicl a unei persoane, cunoscdnd cI pot reveni oricand
asupra consim[[mdntului acordat prin prezentul formular.

Imi exprim consimfdmdntul [ ]
Nu imi exprim consimJ6mdntul [ ]

ca institutia organizatoare a concursului sI solicite organelor abilitate in condi[iile legii
extrasul de pe cazieruljudiciar cu scopul angajdrii, cunoscdnd cd pot reveni oricdnd arupia
consimlImdntului acordat prin prezentul formular.
Decfar pe propria rlspundere cd in perioada lucratl nu mi s-a aplicat nicio sancliune
disciplinarE/mi s-a aplicat sanctiunea disciplinarl

Declar pe propria rf,spundere, cunoscdnd prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul
in declaralii, c6 datele furnizate in acest formular sunt adevdrate.

CoNSrLruL Local on A6ruBsc cAnarnur
SPTTALUL DE BoLr cRoNrcn cAuprxr

JUDETULALBA, STR. CRrgAN, NR. 11, TELEFON 0258771582, FAX.

e-mail : pualqr:itrllj:.s.g*xtlt-9g,1:i,!tt, Site: u'u'l'.spitalultlcholiunnicccinrpeni.ro

Persoane de contact

Data: Semnitura:


