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CERERE
pentru Tnscriere la selectia dosarelor, angajare fara concurs pe perioada determinata, personal
contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si
| combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19

Subsemnatul (a),...c..ccocvvvrveveneann, , cu domiciliul Tn localitatea.........cccvvveeeeeeeeoooeo ,
St seasmnsssniannman: e ] m—— ; ap.......... PO (11 (- (1| —— ,  telefon.............. y
(=] o] 1 P , posesor/posesoare al/a C.I. seria.......... § | — , eliberat de................... la data
o] , va rog sa Tmi aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe perioads
determinata, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea i
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul de....coovvvvninn.. din cadrul
Compartimentului.......................

Dosarul de inscriere le selectie contine urmatoarele documente: . . . . ... .

Data.......... Semnatura..........
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Acest document confine informatii si date care sunt proprietatea Spitalului Oriégenesc “Dr.Valer Russu * Ludus
Reproducerea si difuzarea sunt in exclusivitate drepturile spitalului.

DECLARATIE*)
pe propria raspundere privind antecedentele penale

- Subsemnatul (8)....ecieieinnrroresssecessoerserenns , posesor/posesoare al/a C.l. seria.......... (o] SUPRR
glibarata A6 mmmsimams la data de.......... R (o131 cctlE | T I T R —————————————— ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria

raspundere ca nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de
urmarire penala.

- *) Prezenta declaratie este valabild pand la momentul depunerii cazierului judiciar, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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Acest document contine informatii si date care sunt proprietatea Spitalului Orisenesc “Dr.Valer Russy ¢ Ludus
Reproducerea si difuzarea sunt in exclusivitate drepturile spitalului.

DECLARATIE DE CONFIDENTIALITATE

U BN B 05 e s s 8 8 B s
CL/BL, 8T Bver v serssns spapssnsse ,declar pe propria raspundere c¢i voi pastra
confidentialitatea asupra subiectelor elaborate pentru procedura de ocupare a postului
L —————————————— , fard concurs, precum si asupra datelor, documentelor si informatiilor
care contribuie la organizarea si desfagurarea  procedurii in data de

................................................................................ , cu exceptia celor date publicitatii.

Voi trata orice document care contine subiectele de examen si la care am acces drept secret si
confidential si nu 1l voi transmite unei terte parti.

Dau prezenta declaratie de confidentialitate pe propria raspundere, cunoscand prevederile
legale cu privire la confidentialitatea si pastrarea secretului informatiei.

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

(seminétura) (data
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DECLARATIE

Subsemnatul (2),..........c.coooveveereeoo , declar ca am luat cunostinta de drepturile
mele conform legislatiei Th materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu
Regulamentul (UE) nr. 679/2016, $i Tmi exprim consimtdmantul pentru prelucrarea datelor
prevazute Tn cererea de finscriere la selectia dosarelor, angajare fard concurs pe perioada
determinata, personal contractual, n baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri
pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, iar pentru cei declarati admisi,
pe toata durata angajarii.

Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea participarii la concurs.

0 DA, sunt de acord.

o NU sunt de acord.

Mentionez ca sunt de acord cu afigarea numelui In lista cu rezultatele concursului, publicata pe
internet, la adresa . ....... ..
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Declaratie

SubsemNatul/a .............cccceeveurmrimrinerressieseeesesessseonnnn. in calitatea de membru in comisia de ocupare , fara
concurs, a unui Post de....eeweeneereervoeoeoeoo L@ , declar ca am luat la cunostinti faptul
cd nu pot fi desemnat/a In aceasti calitate daci ma aflu in urmatoarele situatii:

a) am relatii cu caracter patrimonial cu oricare dintre candidati sau interesele patrimoniale ale mele ori ale sotului
sau sotiei pot afecta impartialitatea si obiectivitatea evaluarii;
_b) sunt sot, sotie, ruda sau afin pana la gradul al IV-lea inclusiv cu oricare dintre candidati ori cu un alt membru al
comisiet ; ;

¢) sunt sau urmeaza sa fiu, in situatia ocuparii postului de conducere pentru care se organizeaza concursul, direct
subordonat ierarhic al oricaruia dintre candidati.

Situatiile prevazute se sesizeaza de catre persoana in cauza, de oricare dintre candidati, de conducatorul
autoritatii sau institutiei publice organizatoare a procedurii de ocupare fard concurs ori de orice alta persoana
interesata, in orice moment al organizarii si desfasurarii procedurii.

Neindeplinirea de citre membrii comisiei a obligatiei de informare in scris, cu celeritate a oricror situatii de
incompatibilitate ivite, se sanctioneazi potrivit Legii nr.161/2003.

Ludus la,

SeMNAULa ...vveeeeeeseeeee oo
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DECLARATIE
pe propria raspundere
Subsemnatul (8),.......ccoeeveeeeeeeeo, , posesor/posesoare al/a C.|. seria..... ;| ,
eliberata o [ T la data (o - NP , domiciliat (a)
Hlitmsiciinmmemmmmnmsesssessersmmvresssings , declar pe propria raspundere 3 sunt/nu  suni

fncadrat/incadrata la o alta institutie publica sau privata si, in conformitate cu prevederile Ordinului
ministrului sanatatii nr. 414/2020 privind instituirea masurii de carantina pentru persoanele aflate
in situatia de urgentd de s&nétate public internationala determinata de infectia cu COVID-19 Si
stabilirea unor masuri in vederea prevenirii si limitarii efectelor epidemiei, cu modificarile Si
completarile ulterioare, nu ma aflu in situatia de carantind sau izolare la domiciliu si am lual
cunostinta de prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii si de cele ale art. 352
din Codul penal cu privire la zadarnicirea bolilor.
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