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Spitalul Clinic “Dr. I. Cantacuzino”

ANEXA 2
CERERE INSCRIERE LA CONCURS

Domnule/Doamna Manager,
Subsemnata / subsemnatul (nume prenume)
................................................................................................. posesor al CI cu seria ........
01 e . CNP cu domiciliul in localitatea
............................................................................ s 1 e TR (|
Blecsansmanon I L spegrimtins AP oasmtinass SECHUL:c czensamsmotimmmitivsmatnsmssaaa
Vi aduc la cunostintd faptul ¢ am depus documentele enumerate mai jos in vederea pamcxpﬁrn la concursul
pentru ocuparea postului ............ s srereecenenes 1N cadrul

proiectului AMBUSANA — Ambulatom de calitate pentru 0 v1ata sanatoasa Dezvoltarea
instrumentelor de lucru si formarea profesionistilor medicali pentru cresterea calititii
serviciilor medicale inregim ambulatorin — cod MySmis 348224,

[0 cerere de inscriere la concurs adresatd mangerului Institutiei — tipizat Anexa nr. 2;

1 copia actului de identitate sau orice alt document care atest identitatea, potrivit legii, dupd caz;

O copiile documentelor care si ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atestd efectuarea unor
specializiri, precum si copiile documentelor care atestd indeplinirea conditiilor specifice ale postului
solicitate in proiect;

O carnetul de munc# sau, dupd caz, adeverintele care atestd experienta specificd a postului solicitatd in
proiect, in copie;

O cazierul judiciar;

O adeverintd medicald care si ateste starea de séndtate corespunzitoare eliberatd cu cel mult 6 luni anterior
derularii concursului de citre medicul de familie al candidatului sau de cétre unitétile sanitare abilitate;

3 curriculum vitae;

O declaratie de eligibilitate conf, HG 427/2015.

O declaratie privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal.

Toate documentele in copie sunt certificate pe proprie rispundere — conform cu originalul de catre personalul
RUNOS.

Data depunerii documentelor §i a prezentei Cereri fo....c.oooveiivmienininieniviiiinen
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Spitalul Clinic “Dr. I Cantacuzino”
ANEXA LA CEREREA de INSCRIERE la CONCURS
DECLARATIE

Subsemnata / subsemnatul (nume prenume)
................................................................................................. posesor al CI cu seria ........
131 A i ENFP  sisvepissessmmsibmes cu domiciliul in localitatea
o 1 RN PR S SRR T E ) () TR Blis sosenmmomans L T— | 21— ap
........... SECH/JUd. ...uivvieeiiieesiiieiaansnnsennnnn s, cunoscénd faptul ca falsul in declaratii se pedepseste conform

Codului Penal art. 326 in calitate de participant la concursul pentru ocuparea unui post (temporar)vacant
conform cererii declar urméatoarele :

[ Sunt cetitean romén cu domiciliul in Roménia;

[ Nu am fost condamnat(i) definitiv pentru sivarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contrg statului ori
contra autorititii, de serviciu sau in legaturs cu serviciul, care impiedici inféptuirea justitiei, de falré ori a unor
fapte de coruptie sau a unei infractiuni savérsite cu intentie care m-ar face incompatibil(a) cu exercitarea
functiei in conditiile promovirii examenului;

1 Am am fost condamnat(d) definitiv pentru sdvarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra statului ori
contra autorititii, de serviciu sau in legiiturd cu serviciul, care impiedicd infaptuirea justitiei, de fals ori a unor
fapte de coruptie sau a unei infractiuni sdvérsite cu intentie care m-ar face incompatibil(f) cu exercitarea
functiei in conditiile promovérii examenului dar a intervenit reabilitarea mea.
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Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

Spitalul Clinic “Dr. I. Cantacuzino”

Anexanr. 3
ACORD
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul/Subsemnata...........cccoeoveeveeveieiviieeeeieeennene , posesor al CI/Bl seria.........
101 S eliberatladatade ........ccovevvvveeveeiciieeeeene, ,de
.................. ,candidat(&) pentru ocuparea postului de in

cadrul proiectului AMBUSANA — Ambulatorii de calitate pentru o viatd sandtoasd. Dezvoltarea
instrumentelor de lucru si formarea profesionistilor medicali pentru cresterea calitatii
serviciilor medicale in regim ambulatoriu, finantat prin PROGRAMUL SANATATE, Cod
MySMIS 348224, imi exprim acordul pentru prelucrarea si colectarea de catre (numele
institutiei) a datelor mele cu caracter personal pe durata procesului de selectie si, daca va fi
cazul, pe durata derularii raporturilor de munca, in conditiile prevazute de Regulamentul (UE)
NR. 2016/679 privind protectia persoanelor fizice, in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal.

Semnatura: Data:

Str. Ton Movila nr. 5-7, Sector 2 Bucuresti
Telefon: 021/210.71.00, Fax: 021/210.64.35
E-mail: cantacuzino@spitalul-cantacuzino.ro
Website: www.spitalul-cantacuzino.ro




