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Anexa I la ReeuLlament

DOAMNA MANAGER

Subsemnatul(a),... 
, cu domiciliul in localitatea

..., str........ nr........, bloc scara .......... ap............, judelul

... , telefon ......., posesor/posesoare alla C.I. seria ............... nr.

... , eliberat de ............. .......la data de ., vd rog sii ?mi

aproba{i depun,r:rea dosarului pentru angajareape perioad[ detenninatd, conform Legii nr. 5 512020

privind unele n:Lisuri pentm prevenirea gi combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul

de............. ............ din cadrul Sectiei I
Laboratorului.. .............

Dosarul de i'nscriere le selec{ie confine urmdtoarele documr;nte:

o cererea de inscriere adresatd. managerului Spitalului de Psihiatrie Elisabeta Doamna Galati, ?n

care mentionez postul pentru care doresc sd candidez (ANEXI\ l);
o declaralia privind consim!:dmdntul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal cc,nform

prevederilor Legii nr. l91tl20l8 privind misuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)

20161619 al Parlamentului lSuropean gi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind pr'teclia
persoanelor frzice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal gi privind tibera

circula{ie a acestor date gi de altrogare a Directive ig5l46lC9(Regulamentul general privind pr.tec{ia
datelor), cu morlificlrile ulterio are (anexa 4) ;

o actul de identjitate in termen de valabilitate;

o certificatul de naqtere;

o certificatul de cdsitorie, situ orice alt document care atestd identitatea si numele, potrivit legii, dupd

caz:

o documentele care sd atestrl nivelul studiilor gi alte acte care atestd efectuarea unor specializi\ri,
precum gi copiile documentelor care atestd indeplinirea condiliilor specifice ale postului;

o certificatul de membru inr;otit de avizul anual pentru 2020 pentru attorizateaexercitarii profesiei

(pentru asistenti medicali);

o carnetul de munc[ si/sau, dupd, caz, adeverin{e care atesti vechimea in muncd, in meserie gi,/sau

in specialitatea r;tudiilor sau ex.tras din aplicatia Revisal semnat si stampilat de angajator;

o contractul de r,uoluntariatlc,ertifrcatul de voluntariat (daca este cazul);

o cazierul judiciar sau o declarafie pe propria rdspundere cd nu am antecedente penale care sd ma

facd incompatibrl cu funclia pentru care candid ez (anexa 2);
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o adeverinfa medicald elilerat[ de medicul de medicina a muncii sau fi
rezulte cr sunt apt din purict de vedere fizic ai neuropsihic pentru ex

postul pentru care candidqz;

o curriculum vitae, model comun european;

o declara{ie pe propria r[gpundere cd nu ma aflu in situatia

(anexa 3).
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Anexa 2 la Regulament
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Anexa 3t la Resulament

DECLARATIE

pe propria rdspundere

Subsemnatul(a),........ ....., posesor/posesoare allaCj.
seria ................ nr , eliberatl de ............ la data d:e

, domiciliat(a) in

declar pe propria rdspundere cd in conformitate cu prevederile Ordinului ministrulLui sdndtiifii nr.
414/2020 privind instituirea mdsurii de carantind pentru persoanele aflate in situaJia de urgenld de

sdndtate publicd intema{ionald determinatd de infeclia cu COVID-19 gi stabilirea unor mdsuri in
vederea prevenirii Ei lirnit[rii efectelor epidemiei, cu modificarile gi completdrile ulterioare, nu mi
aflu in situa{ia de carantinl sau izolare la domiciliu gi am luat cunogtinla de prevederile att.326
din Codul penal privind falsul in declaralii gi de cele ale art. 352 din Codul pen'l cu priyire la
zddlrnicirea bolilor.

Data Semnatura
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DECLARATIE

Subsemnatul(a),........ ....., declar cd am luat
cunoqtinld de drepturile mele confotm legislafiei in materie de prelucrare de d.te cu caracter
personal, in conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 67912016" gi imi exprim consimfdmdntul pentru
prelucrarea datelor prevdzute in cererea de inscriere la seleclia dosarelor, angajare 1Z16 concurs pe

perioadd determinatd, personal contractual , in baza arI. ll din Legea nr. 551202Cr privind unele

tndsuri pentru prevenirea qi combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, iar pentru cei declarati
adrnigi, pe toata durata angajarii.

Refuzul acorddrii consirnfdmdntului affage imposibilitateaparticipdrii la selectie.

r DA, sunt de acord.

r NU sunt de acord.

Mentionez cd sunt de acord cu afigarea numelui in lista cu rezultatele selectiei / probei

de interviu, publicatd pe internet, la adresa: http://www.spitalpsihi atrie_galati.rol

Data Semnatura


