
 
 

  

Formular de înscriere concurs 

 

Autoritatea sau instituţia publică: Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud  

Funcţia solicitată:  

Data organizării concursului:  

Numele şi prenumele candidatului:  

Datele de contact ale candidatului (se utilizează pentru comunicarea cu privire la concurs.):  

Adresa:  

E-mail:  

Telefon:  

 

Persoane de contact pentru recomandări: 

 

 Numele și prenumele  Instituția  Funcția  Numărul de telefon  

    

 

 Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.  

a) cererea în care se menţionează funcţia pentru care candidaţii doresc să concureze;                     [ ] 

b) copia xerox a diplomei de studii;                                                                                                   [ ]  

c) copie xerox certificat/ adeverinţa din care să reiasă confirmarea în gradul profesional;               [ ] 

d) actele doveditoare pentru calcularea punctajului prevăzut în anexa la Ordinului Ministrului 

Sănătăţii Publice nr. 1406/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea concursului ori 

examenului pentru ocuparea funcţiei de şef de secţie, şef de laborator sau şef de serviciu din 

unităţile sanitare publice;                                                                                                                    [ ] 

e) declarație pe propria răspundere a candidatului, din care să rezulte că nu a fost condamnat penal 

pentru fapte care îl fac incompatibil cu funcția pentru ocuparea căreia dorește să  

concureze;                                                                                                                                           [ ] 

f) declaraţia pe propria răspundere a candidatului, din care să rezulte că nu se află în stare de 

incompatibilitate;                                                                                                                                [ ] 

g) certificatul privind starea de sănătate;                                                                                            [ ] 

h) dovada/adeverinţa din care să rezulte că în ultimii 2 ani nu a fost sancţionat de către conducerea 

unităţilor în care şi-a desfăşurat activitatea sau de către Colegiul Medicilor din 

România;                                                                                                                                             [ ]  

h1) în situația în care persoana a fost sancționată și a contestat conform legii sancțiunea aplicată fie 

de unitatea angajatoare, fie de Colegiul Medicilor din România, un document, certificat de grefă, 

emis de instanţa judecătorească competentă, din care să reiasă existenţa pe rolul instanţei a unui 

litigiu cu privire la sancţiunea aplicată;                                                                                              [ ] 

i) copie xerox a autorizației de liberă practică sau a certificatului de membru al Colegiului 

Medicilor din România, cu viza anuală în termen de valabilitate;                                                     [ ] 

j) copia carnetului de muncă sau, după caz, o adeverinţă care să ateste confirmarea în specialitate şi 

vechimea în specialitate;                                                                                                                     [ ] 

k) cazierul judiciar;                                                                                                                             [ ] 

l) certificat (adeverință) de integritate comportamentală;                                                                   [ ] 

m) un proiect de management care să prevadă evoluția viitoare a sectiei, laboratorului sau 

serviciului medical, pe care urmează să îl administreze;                                                                    [ ] 



n) chitanţa de plată a taxei de concurs.                                                                                               [ ] 

 

Menționez că am luat cunoștință de condițiile de desfășurare a concursului. 

 

Cunoscând prevederile art. 4 pct. 2 și 11 și art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al 

Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în 

ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și 

de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), în ceea ce 

privește consimțământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal declar următoarele:  

 

Îmi exprim consimțământul [ ]  

Nu îmi exprim consimțământul [ ]  

cu privire la transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare 

îndeplinirii atribuțiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluționare a 

contestațiilor și ale secretarului, în format electronic.  

 

Îmi exprim consimțământul [ ]  

Nu îmi exprim consimțământul [ ]  

ca instituția organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condițiile legii certificatul 

de integritate comportamentală pentru candidații înscriși pentru posturile din cadrul sistemului de 

învățământ, sănătate sau protecție socială, precum și din orice entitate publică sau privată a cărei 

activitate presupune contactul direct cu copii, persoane în vârstă, persoane cu dizabilități sau alte 

categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizică sau evaluarea psihologică a 

unei persoane, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimțământului acordat prin prezentul 

formular.  

 

Îmi exprim consimțământul [ ]  

Nu îmi exprim consimțământul [ ]  

ca instituția organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condițiile legii extrasul de 

pe cazierul judiciar cu scopul angajării, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimțământului 

acordat prin prezentul formular.  

 

Declar pe propria răspundere că în perioada lucrată nu mi s-a aplicat nicio sancțiune disciplinară/mi 

s-a aplicat sancțiunea disciplinară ..................................  

 

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în 

declarații, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.  

 

 

 

 

 

Data:_________________ Semnătura:__________________ 


