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Anexa 1 la Regulament

ANMCS
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DOAMNA MANAGER,

SUDSEMNALUI(A), +.vvveeveenieeie e , cu domiciliul Tn localitatea
..................... y St s NPy, DIOC s SCAFEL e @P e, judetul
..................... telefon ..o, pOSesor/posesoare al/a C.l. seria .............. nr
..................... , eliberatde.......cccoevvvivvvvvvnndadata dee e, VA rog 88 Tmi

aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe perioada nedeterminata pe postul de
din cadrul Sectiei / Laboratorului................

Dosarul de inscriere le selectie contine urmatoarele documente:
0 cererea de inscriere adresata managerului Spitalului de Psihiatrie Elisabeta Doamna Galati, in
care mentionez postul pentru care doresc sa candidez (ANEXA 1);
0 declaratia privind consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conform
prevederilor Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificarile ulterioare (anexa 4) ;
o actul de identitate in termen de valabilitate;
0 certificatul de nastere;
o certificatul de casatorie, sau orice alt document care atestd identitatea si numele, potrivit legii, dupa

caz,

0 documentele care sa ateste nivelul studiilor si alte acte care atesta efectuarea unor specializari,
precum si copiile documentelor care atesta indeplinirea conditiilor specifice ale postului;
0 carnetul de munca si/sau, dupa caz, adeverinte care atestd vechimea In munca, in meserie si/sau
n specialitatea studiilor sau extras din aplicatia Revisal semnat si stampilat de angajator;
o contractul de voluntariat/certificatul de voluntariat (daca este cazul);

0 cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu am antecedente penale care sa ma
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facad incompatibil cu functia pentru care candidez (anexa 2);

0 adeverinta medicala eliberata de medicul de medicina a muncii sau fisa de aptitudini din care sa
rezulte ca sunt apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activitatii pentru
postul pentru care candidez;

o curriculum vitae, model comun european;

0 declaratie pe propria raspundere cd nu ma aflu in situatia de carantind sau izolare la domiciliu

(anexa 3).
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Anexa 2 la Regulament

DECLARATIE

pe propria raspundere privind antecedentele penale

(4 (0100 T S EE {2 ) I APPSR :

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

raspundere cd nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de

urmarire penala.

Semnatura

*) Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii cazierului judiciar, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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Anexa 3 la Regulament

DECLARATIE

pe propria raspundere

SUBSEMNALUI(A), ..veveeveeieiieeie e , posesor/posesoare al/a C.1.

SEria ..ooveeeveennns ] ,eliberatd de .....ococveveeiiiiii e la data de

declar pe propria raspundere ca in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sdnatatii nr.

414/2020 privind instituirea masurii de carantind pentru persoanele aflate in situatia de urgenta de
sanatate publicd internationald 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 carantina sau izolare la domiciliu si am luat 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.

Data Semnatura
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DECLARATIE

SUDSEMNALUI(A), +.vvevvereeeeeee e , declar ca am luat
cunostingd de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter

personal, in conformitate cu Requlamentul (UE) nr. 679/2016, si imi exprim consimtamantul pentru

prelucrarea datelor prevazute in cererea de nscriere la concursul de angajare pe perioada
nedeterminata,
Refuzul acordarii consimtdmantului atrage imposibilitatea participarii la concurs.
m DA, sunt de acord.
m NU sunt de acord.
Mentionez ca sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele selectiei / probei

de interviu, publicata pe internet, la adresa: http://www.spitalpsihiatrie-galati.ro/

Data Semnatura


http://www.spitalulurgentagalati.ro/relatii-cu-publicul/concursuri.html
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nexa 6 la Regulament

DECLARATIE
SUDSEMNALUI/A ... , posesor/posesoare
al/aClseria....Nr. ...coovvveeennee. ,eliberata de.......ccovveevicieiie, , la data de
............................ , doMICHIAt/a N ooy SEE e
Nr......, Bl. ........... ,SC.e , Et. ...... VAP, S JUEE o , CNP

declar pe propria raspundere ca nu figurez in evidentele Serviciului Cazier Judiciar, Statistica
si Evidente Operative cu mentiuni care pot face obiectul ,,Registrului national automatizat cu
privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau
asupra minorilor".

Ma oblig a completa dosarul de angajare cu originalul certificatului de integritate

comportamentala, cel mai tarziu pana la data desfasurarii primei probe a concursului.

Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii certificatului de integritate

comportamentala, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.



