Domnule Manager,

Subsemnatul

posesor al Cl/Bl seria nr. , CNP

absolvent al

rog sa aprobati inscrierea la concursul pentru ocuparea functiei de director de ingrijiri
functie specifica Comitetului Director al a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sf.
Spiridon” lasi .

in acest scop prezint secretarului comisiei de concurs dosarul de inscriere, continand
urmatoarele acte:

a) cererea de inscriere;

b) copie de pe actul de identitate;

c) copie de pe diploma de licenti sau de absolvire, dupa caz;

d) copia certificatul de absolvire a examenului de grad principal;

~e) curriculum vitae; R ‘ R

f) adeverinta care atesta vechimea in gradul profesional sau in specialitatea studiilor,
dupa caz;

g) cazierul judiciar;

h) declaratia pe propria rdspundere ci nu a desfagurat activitati de politie politic, asa cum
este definita prin lege;

i) adeverintd medicala care s3 ateste starea de sidnétate corespunzatoare, eliberatd cu
cel mult 6 luni anterior derularii concursului de catre medicul de familie al candidatului
sau de cétre unitatile sanitare abilitate;

) proiectul de specialitate.

k) Taxa concurs 200 lei

Imi exprim consimtamantul in mod expres, liber, si in deplina cunostintd de cauza
pentru utilizarea datelor mele personale in urmétoarele 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, si la adresa de email a
spitalului: www spitalspiridon.ro.

* datele cu caracter personal (nume, prenume, CNP, seria si nr. de la Cl, domiciliul, data
si locul nasterii, cetatenia, ) utilizate in vederea desfasurarii concursului vor fi prelucrate de
catre comisia de concurs si comisia de solutionare a contestatiilor.

Am primit, Am predat,
Secretar comisie de concurs:
Dr. Buna- Arvinte Mihaela Nume
Semnatura . Semnétura
Data: Data:

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



