B-dul Basarabia nr. 21, Sector 2, Bucuresti, Tel: 021.323.22.30 ; Fax : 021.321.21.62

Cod Fiscal 4283759


CERERE INSCRIERE LA CONCURS


Subsemnatul(a) 







domiciliat(a) in




Str. 




__Nr. 

, Bl. 

, Et. 
   ,
Sc. 

, Ap. 

, Judet/Sector 

, Telefon 



____
e-mail 



, va rog sa-mi aprobati inscrierea la concursul pentru ocuparea unui post vacant de 






      in cadrul Sectiei/Compartimentului_______________
________________

        ____.


Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:

· Copie act identitate;
· Copie certificat de nastere;
· Copie certificat de casatorie (daca este cazul);

· Copie diploma bacalaureat;
· Copie diploma de absolvire scoala sanitara postliceala sau diploma de studii postliceale prin echivalare conform HG 797/1997;
· Copie certificat grad principal (dupa caz);
· Copii dupa certificatele de absolvire a cursurilor de perfectionare, dupa caz;

· Copie carnet de munca;

· Copie adeverinta de vechime;

· Copie Certificat de membru O.A.M.G.M.A.M.R. insotit de copie aviz si adeverinta eliberata de catre O.A.M.G.M.A.M.R.;

· Copie Polita asigurare malpraxis
· Adeverinta privind starea de sanatate eliberata cu cel mult 6 luni anterior derularii concursului;

· Cazier judiciar;

· Curriculum vitae format EU
Data...................................




Semnatura.............................

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT 

privind colectarea si procesarea datelor cu caracter personal
     Subsemnatul(a)_____________________________________________ mentionez ca sunt de acord ca datele personale furnizate in calitate de candidat, notate pe proprie raspundere pe formularul tip al cererii de inscriere la concursul pentru ocuparea postului vacant de ____________________________, dar si copiile dupa documentele/documentele mentionate in aceasta, sa fie colectate si procesate in contextul indeplinirii obligatiilor legale privind organizarea concursului .
Data...................................




Semnatura.............................
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