Domnule Manager,

Subsemnatul/a posesor/oare al CI/BI seria ___ nr.
CNP absolvent al
promotia specialitatea , rog sa aprobati inscrierea la
concursul pentru ocuparea unui post de asistent medical cu vechime minim 6 luni, cu studii superioare in cadrul
a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon™ Iasi
In acest scop prezint la Biroul Personal un dosar, contindnd urmatoarele acte:

>

O formularul de inscriere;
O copie xerox a actului de identitate;
O copie xerox a certificatului de nastere si casatorie, daca este cazul;

O copiile documentelor care si ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atesta efectuarea unor specializari, precum si
copiile documentelor care atestd indeplinirea conditiilor specifice ale postului( diploma de bacalaureat si diploma de abs. a
studiilor superioare in specialitatea asistent medical)

@) copie xerox a Certificatului de membru eliberat de OAMGMAMR si aviz anual,valabil la data depunerii dosarului
O adeverinté tip de la OAMGMAMR pentru participare la concurs pentru posturile de asistent medical-in original;
copie xerox a carnetului de munca sau, dupi caz, o adeverin{i care sé ateste vechimea in munci si in specialitate
copie xerox adeverinta tip carnet de munca pentru atestarea vechimii dupa data de 01.01.2011;

cazierul judiciar in original,

Certificat de integritate comportamentala, in original

O OO0OO0O0

declaratia privind consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conform prevederilor Legii nr.
190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 216/679 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 94/46/CE( Regulamentul general privind protectia datelor), cu
modificarile ulterioare-MODEL ATASAT, Anexa n.4 la OMS nr. 1839/2020;

O adeverintd medicald care si ateste starea de sdnatate corespunzitoare eliberati cu cel mult 6 luni anterior derularii
concursului, de citre medicul de familie al candidatului sau de citre unitaile sanitare abilitate in original ;

O curriculum vitae;

QO taxa concurs 50 lei.

Tmi exprim consimtamintul in mod expres, liber, si in deplind cunostintd de cauzd pentru utilizarea datelor mele
personale in urmdtoarele scopuri:

* centralizarea, procesarea si afisarea datelor mele personale in vederea comunicarii rezultatelor intermediare cat si a
celor finale ale concursului, acestea urmand a fi afisate la sediul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi;

e datele cu caracter personal (nume, prenume, CNP, seria si nr. de la Cl, domiciliul, data si locul nasterii, cetatenia,
date din carnetul de munca) utilizate in vederea desfasurarii concursului vor fi prelucrate de catre comisia de concurs si
reprezentantul Serviciului RUNOS.

Am luat la cunostinti asupra faptului ci este responsabilitatea mea si depun dosarul cu toate actele conform
publicatiei de concurs si postului pentru care candidez.

Am primit, Am predat,
Birou Personal Nume
Semnitura Semnitura
Data Data

Domnului Manager al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi



