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Spitalul Clinie de Copii "Dr.Victor Gomoiu
Bulevardul Basara bia, nr, 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord. Reg. Com. Autorizg fic DIP, 63/26.06.1993, A.T. /C.U.I 4283759
Cont: ROSSTREZ'IUZZ]F33S{JUOXXXX, Trezoreria Sector 2

Tel. 031.4136700; Urgente - Tel, 031.4136706; Fax: 0213212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, 1SO 9001:2015

Email: sccreturiat@spitalaomoiu.ro, Www.spitalgomoiu,ro

CERERE pentru inscriere la selectia dosarelor, angajare fir3
concurs pe perioads determinats, Personal contractual, in

baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele m3suri
Pentru prevenirea Si combaterea efectelor pandemieij de

COVID-19
R .
cu  domiciliul in IOCAHALEE  virnssmrscisssmsmmenses s ,  Str.
........................................................ nr. ..., ap. ..., judetul e, telefon
................ , mobil s, POSESOT/ posesoare al/a ClI. seria ....... nr. e
eliberat de ... la data de ... , Va rog si imi aprobati depunerea

dosarului pentru angajarea pe perioads determinat, conform art. 11 din Legea
nr. 55/2020 privind unele mdsuri pentru prevenirea $i combaterea efectelor

pandemiei de COVID-19, pe postul de

...........................................................................

din cadrul Compartimentuluj

..........................................................................................

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
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Spitalul Clinic de Copii "De.Vietor Gomoiu"
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Administratia Spitatelor st Servicilor Medicale Bucuresti

Bulevardul Basarabia, nr, 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord. Reg. Com. Autorizatie DIP. 63/26.06,1993, A.F. /C.U.I 4283759
Cont; ROSS'I‘RF.Z'T(]ZZll"335t]l}0XXXX. Trezoreria Sector 2
Tel. 031.4136700; Urgente - Tel. 031,4136706; Fax: 02 13212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, ISO 9001:2015
Email: secretariati@spitalgomoin ro, www.spitalgomoiu.ro

CERERE ANGAJARE

Functia solicitats:

'De}_te pers?(?nale“
Numele: Prenumele:

Adresa: Nr. de telefon:
Locul nasterii:
Data nasterii; '
Starea civili: Copii:
Stagiul militar:

Studii generale si de
specialitate:

Studii medii liceale sau
postliceale:

Institutia Perioada

Studii superioare de scurtd durats:
Institutia Perioada

Dipldma' 6b;iﬁuté

_Pipl_oma qb’;inuté
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Spitakul Clinic de Copii "DrVietor

Bulevardul Basarabia, nr, 21, Sector 2, Bucuresti

Nr. ord. Reg. Com, Autorizatic DIP, 63/26.06.1993, A.F. /C.U

Cont: ROSSTREZ70221If‘335000XXXX.
Tel. 031.4136700; Urgenge -

NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, 1SO 9001:2015
Email: secreturiat@spital FOMoiLre

Studii superioare de lungd durats;

Institutia Perioada

Studii postuniversitare, masterat sau doctorat:

Institutia Perioada
Alte tipuri de studii:
Institutia Perioada

Limbi striine (slab, bine, foarte bine)*):
Scris Citit

*) Se va mentiona si limba materna, acolo unde este cazul.

Cunostinte operare calculator:

ASSME

Admins

tratia Spitalelor si Servicilor Medicale Bucuresti
Al 2 all
Gomoiu

14283759

Trezoreria Sector 2
Tel. 031.4136706; Fax: 0213212162

» Www.spitalsomoiu.rg

 Diploma obfinuts

| D'iplomé' obtinutd

Diploma obtinuts

Vorbit



FROGCS DE ACREQITARE

1. ASSME

Adrinmistratia Spitatelor si Servicilor Medicale Bucuresti

Spitalul Clinic de Copii "Dr.Vietor Gomoiy"

Bulevardul Basara bia, nr, 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord, Reg, Com. Autoriza tic DIP, 63/26.06.1993, A.F. /C.U.14283759
Cont: ROS5TREZ70221 F335000XXXX, Trezoreria Sector 2
Tel. 031.4136700; Urgente - Tel. 031.4136706; Fax: 02 13212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, 1SO 9001:2015

Email: secretariatf&"sgitalgomgiu.ru, www.spitalgomoin.ro
Cariera profesionaly:

Func;ia

Perioada Institutia /Firma ;
c ufia/ detinuty

Principalele responsabilititi

Detalii despre ultimul loc de munca (Se vor mentiona calificativele acordate la
evaluarea performantelor profesionale in ultimii 2 ani, dacj este cazul.):

Persoane de contact pentru recomandari:

Numesi Institutia Func;i.a ” i - Nr. de telefon
prenume

Declar'pe propria raspundere, cunoscand ip%e%rederileﬂ art. 326 din Codul 'p“g_n_@j; cu
privire la falsul in declaratii, c& datele furnizate in acest formular sunt adevirate si

nu ma aflu in una dintre situatiile de incompatibilitate prevéazute de lege pentru
functionarii publici,
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Spitalul Clinic de Copii "Dr:Victor Gomoin"

Bulevardul Basara bia, nr. 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord. Reg. Com. Autorizatie DIP, 63/26.06.1993, AT, /C,U.I 4283759
Cont: RO55TREZ70221 ['335000XXXX, Trezoreria Sector 2
Tel. 031.4136700; Urgente - Tel. 031.4136706; Fax: 0213212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, 150 9001:2015

Email; sccremriﬂtﬁi*spitnlgomoiu.rg, www.spitalgomoiu.ro

DECLARATIE" Pe propria raspundere privind antecedentele

penale
Subsemnatul(a), e s A A G s SR G e e s, ;
posesor/ posesoare al/a C.I. seria ..... {3 . eliberatd de .......................
la data de ... , domiciliat(d) 0 ..o O
........... ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe
propria rdspundere ¢ nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei
proceduri de cercetare sau de urmdrire penali,

Data ............. S Semnitura ...

‘) Prezenta declaratie este valabil pand la momentul depunerii cazierului judiciar, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.



] v -
1 ".#g: unitate aflati in A ; ; V& %
77 PROCES DE AGREDITARE o

Ly Admimistratia Spitalelor si Sepviciter Medicale Bucuragti
oL

Spitalul Clinic de Copii "DrVictor Gomoiu"
Sk Climie de pi e Victor Gromonyg
Bulevardul Basarabia, nr, 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord. Reg. Com, Autorizatic DIP, 63/26.06.1993, A.T. JC.U.1 4283759
Cont: ROSSTREZ’IOHIFJSSHUUXXKX, Trezoreria Sector 2
Tel, 031.4136700; Urgente - Tel. 031.4136706; Fax: 0213212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, 1ISO 9001:2015
Email: sccr'etm'iatm\spitu]gomoiu.rg. Www.spitalgomoiu.rg

DECLARATIE pe Propria raspundere

Subsemnatul(a), s R s s — g
posesor/posesoare al/a C.I. seria ... . Y sismmameraermyre: , eliberatd de .....................
la data de ... , domiciliat(s) in ... AR A R s

declar pe propria raspundere ci sunt/nu sunt incadrat/incadrats la o alts institufie
publicd sau privati si, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sdnatatii
nr. 414/2020 privind instituirea masurii de carantind pentry persoanele aflate in
situatia de urgentd de sinitate publicd internationald determinats de infectia cu
COVID-19 si stabilirea unor masuri in vederea prevenirii si limitirii efectelor
epidemiei, cu modifickrile $i completdrile ulterioare, nu ms aflu in situatia de
carantind sau izolare la domiciliy si am luat cunostintd de prevederile art. 326

din Codul penal privind falsul in declaratii si de cele ale art. 352 din Codul penal cu
privire la zid#rnicirea bolilor,

Data ................. Semnétura .....................



DECLARATIE

privind continutul dosaruluj de candidatura

Subsemnatul/a ,avand CNP
. domiciliat/a in ’ str.
g M . . B, s HE, . ap. » posesor al CI,
seria . N, . eliberat de la data de
e ooty telefon T ,  telefon mobil
, e-mail: . ca si aplicant/a
pentru postul de in cadrul

din structura Spitalului
Clinic de Copii ,.Dr. Victor Gomoiu™, cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu
privire la falsul in declarafii, declar pe proprie raspundere ci informatiile cuprinse in dosarul
de candidatura depus si informatiile cuprinde in Curriculum Vitae corespund experientei

mele profesionale .

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesari la dosarul de inscriere la procesul de recrutare

/ selectie pentru postul de in cadrul

din structura Spitalului Clinic

de Copii ,,.Dr. Victor Gomoiu™,

Data,

Semniitura ,




DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul/a,
avand CNP

?

, declar pe propria raspundere ¢ imi dau acordyl

area si prelucrarea datelor mele personale in vederea verificirii informatiilor

cu privire la utiliz
furnizate in cadrul procedurii de selectie si recrutare in vederea ocupirii unuj post vacant de

in cadrul

din structura Spitaluluj
Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu™ , iar aceste date corespund realitatii.

Am luat la cunostingi ci datele cy prinse in acest formular vor fj tratate confidential, in
conformitate cu prevederile Directivei CE/95/46 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cy caracter personal si libera circulatie a acestor date, transpus3 prin
Legea nr. 677/2001 privind protectia persoanelor la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date cu modificarile si completirile ulterioare, precum si prevederile
Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal §i protectia vietii private
in sectorul comunicatiilor electronice, transpuse prin Legea nr. 506/2004.

Data,

Semnitura,
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Spitalul Clinic de Copii "Dre:Vietor Gomotg
Bulevardul Basarabia, nr, 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord. Reg. Com, Autorizatie DIP, 63/26.06.1993, A.F, /C.U.I 4283759
Cont; ROSSTREZ‘/I}ZZ]FSJS!]OUXXXX. Trezoreria Sector 2
Tel. 031.4136700; Urgente - Tel, 031.4136706; Fax: 02 13212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, 1SO 9001:2015
Lmail: seeretariatis nifalgomoiu.ro, www.spital omoin.ro

DECLARATIE
privind situatiile previzute Ia art. 6 din O.U.G. nr. 109/2011

Subsemnatul/a, avind
CNP . domiciliat/g in (St
, nr, y bl, « 80, . ap. . posesor al (I,
setia____ _.nr. —— __.eliberat de _la data de
Jtelefon fix: , telefon mobil ,  e-
mail: » ca si aplicant/a pentru postul de
in cadrul
e din structura Spitalului

Clinic de Copii ,,.Dr. Victor Gomoiu”, cunoscind dispozitiile articolului 292 din Codul
Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie rdspundere ¢i nu ma afly intruna
din situatiile previzute Ia art. 6 din O.U.G. nr. 109/2011 (nu sunt incapabil/a sl nu am
fost condamnat/a pentru infractiuni contra patrimoniului prin nesocotirea increderii,
infractiuni de coruptie, delapidare, infractiuni de fals in inscrisuri, evaziune fiscala,

v

infractiuni previzute de Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea si sanctionarea spalarii

conduita profesionali.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesari la dosarul de inscriere la procesul de
ecrutare  /  selecfie pentru postul de In cadrul

din structura Spitalului

Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu™,

Data,

Semnatura ,
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Spitalul Clinie de Copii "Dr.Vietor Gomojy”

Bulevardul Basarabia, nr. 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord. Reg. Com. Autorizatie DIP, 63/26.06.1993, A.F. /C.U.I 4283759
Cont: ROSSTREZ'?OZZIFJ35(|00XXXX. Trezoreria Sector 2
Tel. 031.4136700; Urgente - Tel. 031.4136706; Fax: 0213212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, ISO 9001:2015

Email: sccrcmrintz'd‘spita]gomoiu.m. WwWw.spitalgomoiuo

DECLARATIE

privind adeverinta de integritate comportamentals

Subsemnatul/a .
avind CNP . domiciliat/a tn
s Tt , bl. s 8C. , ap. ,
posesor al/a C.I., seria nr. , eliberat/da  de
La data de , telefon fix: , telefon  mobil y
e-mail: ca sl candidat/da  pentru postul de

in cadrul

din structura
Spitalului Clinic de Copii ,.Dr. Victor Gomoiu”, cunoscind dispozitiile articolului 326 din

Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria rispundere faptul ¢i nu
figurez inscris in evidentele politiei cu mentiuni care pot face obiectul Registrului

national automatizat cu privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de

exploatare a unor persoane sau asupra minorilor..

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesard la dosarul de inscriere la procesul de

recrutare /  selectie pentru postul de in  cadrul

din structura Spitalului

Clinic de Copii ,.Dr. Victor Gomoiu”.

Data,

Semnitura ,
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CHESTIONAR DE EVALUARE $I LOCALIZARE PE TERITORIUL ROMANIEI

Nume: Data nasterii (Z/L/A): ) o
Prenume: Sexul: OM OF

Pasaport Seria: Nr Tara de Origine:

Punctul de plecare in célitorie: Tara Localitatea Data

In cazul in care ati calatorit anterior cu 14 zile acestei plecari mentionati tarile, localitatile si perioada
calatoriei

Data sosirii in Romania: Data plecdrii din Romania:

Estimez ca voi rdmane in Romania mai mult de 24 de ore la urmadtoarele adrese:

Nr. Locatia Data sosirii Data plecarii Adresa completa
Crt. (Oras )

Pe perioada sederii / cildtoriei in Romania pot fi contactat la:

Nr.tel: E- mail:

1. Atilocuit / vizitat zone in care se aflau persoane suferinde din cauza infectiei cu noul coronavirus (COVID-19)?

Oda Onu

2. Ati venit in contact direct cu persoane suferinde din cauza infectiei cu noul coronavirus (COVID-19) la serviciu,
in vecinatatea locuintei sau vizitand unitati medicale ori alte genuri de locuri in ultimele 14 zile?

[Oda Onu

3. Ati fost spitalizat in ultimele trei siptimani?
Oda Cnu

4. Ati avut una sau mai multe dintre urméitoarele simptome?

« Febra o Da 0 Nu
« Dificultatea de a inghiti o Da a Nu
+  Dificultatea de a respira o Da O Nu
* Tuse intensd o Da o Nu

Aviz important g i acord: in contextul evolut iilor inregistrate incepand cu ianuarie 2020 in leg&tura cu infectia cu noul coronavirus COVID-19, pentru a putea rimane in Romania,
toti pasagerii din sau care au c#latorit recent in zonele afectate* sunt obligat | sa completat i chestionarul de mai sus. V4 rugam sa ret inet i ca datele s i informat iile furnizate aici
sunt solicitate pentru consultare, colectare s i prelucrare de catre Direct ia de Sanatate Public Jjudet eana . in calitate de autoritate publics, notificata ca operator de
date cu caracter personal, sub inregistrarea nr . Informat iile solicitate sunt prelucrate in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 678/2016 privind protect ia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracler personal si libera circulat ie a acestor date, cu respectarea stricti a principiilor legate de drepturile fundamentale.

Persoanele ale caror date personale sunt prelucrate beneficiazi de dreptul de a-s i exercita drepturile de modificare, intervent ie s i opozit ie, printr-o cerere semnata, datata si
scrisé adresata operatorului de date.

. Sunt constient cd un refuz de a completa chestionarul poate provoaca refuzul intririi mele pe teritoriul Romaniei, in scopul elimindrii eventualelor amenintari la adresa sanatatii
publice a Romaniei.

. Sunt de acord ca informatiile furnizate pot fi consultate si prelucrate de citre Directia de Sinatate Publica judeteana __ Cu consultarea autoritdtilor romane desemnate
care nu au competente in domeniul sandtati publice sia gestiondrii situatiilor de urgentd / criza.

. Am luat nota si sunt constient de infarmatiile furnizate aici,

. Declar ci toate réspunsurile furnizate la intrebarile de mai sus corespund in totalitate situatiei mele actuale,

Nerespectarea misurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infectocontagioase se sanctioneaza conform art 352 din Codul penal si a art. 34 lit.m) din HG nr. 857/2011
privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul sanatatii publice, cu modificirile si completirile ulterioare

Data si locul: : Semndtura:
Legenda pentru personalul DSP:

Risc crescut de contagiozitate = ,Yes” la punctul 4.

Risc crescut de expunere =, Yes” la punctele si 1, 2,3

Risc scazut =, No" la toate intrebirile

* lista zonelor cu transmitere comunitara extinsa a COVID-18 se gaseste pe site-ul www.cnscht,ro






