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Anexa nr.2
Formular de inscriere

Autoritatea sau institulia publicI:SpITALUL DE BOLI CRONICE cAtvtpENt
Func[ia solicitatd:DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL
Data organizrrii concursului, proba scris[ gi/sau proba practicI, dupd caz:
Numele gi prenumele candidatului:
Datele de contact ale candidatului (Se fiilizeazdpentru comunicarea cu privire la concurs.):
Adresa:
E-mail:
Telefon:

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.
Mentionez cd am luat cunogtinfd de condiliile de desfbgurare a concursului.

Cunoscdndprevederile art.4 pqt.2 9i 11 9i art. 6 alip. (1) li! a) diL_Rggulamentul (UE) 2016/679
al Parlamentului European gi al Consiliului din 27 apfilie ZO|O piivind prot"ctia persoanelor
fizice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personai qi privind libera circulalie a
acestor date gi de abrogare a DirectiVpi 9.5/46lCE (Regulamentul gerleral privind protectia
datelor), ?n ceea ce privegte consimJdm0ntul cu privire la prelucrarea Oitetor cu caracter
personal declar urmdtoarele:

imi exprim consiml6mdntul [ ]
Nu tmi exprim consimf[mdntul [ ]
cu privire la transmiterea informa{iilor gi documentelor, inclusiv date cu caracter personal
necesare indeplinirii atribufiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de
solufionare a contestafiilor qi ale secretarului, in format electronic.

Imi exprim consimfIm6ntul [ ]
Nu imi exprim consimf6mdntul [ ]

ca institufia organizatoare a concursului sd solicite organelor abilitate in condiliile legii
certificatul de integritate comportamentalE pentru can&da1ii inscriqi pentru posturile d1n
cadrul sistemului de 1nvtrf6mdnt, slndtate sau protec[ie sociall, precurn gi din orice entitate
publicl sau privattra o[rei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane in v6rst6,
persoane cu dizabilitdli sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune
examinarea fizicd sau evaluarea psihologic[ a unei persoane, cunoscdnd c6 pot reveni oricand
asupra consim{Imdntului acordat prin prezentul formular.

Imi exprim consim{Imdntul [ ]
Nu imi exprim consimfimdntul [ ]

ca institufia organizatoare a concursului s[ solicite organelor abilitate in condiliile legii
extrasul de pe cazieruljudiciar cu scopul angajlrii, cunoscdnd cI pot reveni oric6nd asup-ra
consimtdmdntului acordat prin prezentul formular

lecfa1 pe propria rd-spundere cI in perioada lucratl nu mi s-a aplicat nicio sanctiune
disciplinard/mi s-a aplicat sancfiunea disciplinard

Declar pe propria rdspuldele, cunoscdnd prevederile art. 3.26 din Codul penal cu privire la falsul
in declaratii, ctr datele furnizate tn acest formular sunt adevIrate.

Data: Semndtura:

NW
unitate a{lati in

PROCES OE ACREDITARE

NR.


