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Anexanr. 2

Formular de inscricre

Autoritatea sau institufia publica:

Functia solicitati;

Data organizarii concursului:

Numele si prenumele candidatului:

Datele de contact ale candidatului (se utilizeazi pentru comunicarea cu privire la concurs.):

Adresa;

E-mail:

Telefon:

Persoane de contact pentru recomandari:

MNumele si fire!mmele Institutia Functia | Namirul de telefon

Anexez prezentei cereri dosaruf en actele in ordinea solicitati din anunt,

Mentionez c& am luat cunostin{d de conditiile de desfasurare a concursului.

Cunoscnd prevederile art. 4 pet. 2si 11 g1 art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al
Parlamentului European $i al Consiliubui din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in coea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal $i privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), in ceea ce priveste
consimyminiul cu privire Ia prelucrarea datelor cu caracter personal declar wrmitoarele:

Acest document contine informatii §i date care sunt proprietatea Spitalului Judetean de Urgent Targoviste. Reproducerea
si difuzarea for sunt In exclusivitate dreptu} spitaluui!
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& imi exprim consimidméanu | ]
Nu imi exprim consim{@mantul [ |
cu privire la transmiterea informagiilor si documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare
indeplinirii atribuwtiilor membrilor comisiel de concurs, membrilor comisiet de solutionare a
contestatiilor §i ale secretarului, in format electronic.
o imi exprim consimtdméntul | ]
Nu imi exprim consimtamantul { |
ca institutia organizatoare a concursului sa solicilte organelor abilitate in condititle legii certificatul de
integritate compottamentald pentru candidatii inscrigi peuntru postwrile din cadrul ststemulai de
invatimant, sinitate sau protectie sociald, precum st din orice entitate publicd sau privatd a clrel
activitate presupune contactul direct cu copii, persoanc fn vérstd, persoane cu dizabilitali sau ale
categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizick sau evaluarca psihologica a unei

persoane, cunoscind ci pot reveni oriclnd asupra consimtimantului acordat prin prezentul formular.

© Tmi exprim consimtimaéntul [ |
Nu imi exprim consimtaméntul | |
ca institutia organizatoare a concursului si solicite organelor abihitate In condifiile legii extrasul de pe
cazierul judiciar cui scopul angajirii, cunoscind ci pot reveni oricind asupra consimtaméntului acordat
prin prezentu! formular.
Declar pe propria réspundere ¢ In perioada luuam nu mi s-a aplicat nicio sanctiune diseiplinard/mi

s-a aplicat sancfiunea disciplinard ...

Declar pe propria raspundere, cunoscind pmvedcri!c art. 3206 din Codul penal cu privire la falsul in

declaratii, cd datele furnizate 1n acest formular sunt adevirate.
Pata:
Semnitura:

Acest document conging informatii si date care sunt proprietatea Spitalujni Judetean de Urgenia Targoviste. Reproducerea
gi difuzares lor sunt In exciusivitate dreptul spitalujui?



