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Nr /
Cerere de inscriere la concurs
DOMNULE MANAGER
Subsemnatul (a) | " CNP ,
nascut la data de , cu domiciliul in
Str. Nr. Bloc ap. ctaj
Telefon vd rog sd binevoiti a aproba inscrierea mea la concursul
pentru ocuparea postului vacant / temporar vacant de la

,care va avea loc 1n data de
Depun anexat acestei cereri dosarul cuprinzand urmétoarele inscrieri:
1) copie act identitate;
2) formular inscriere;
3) copie diploma studii;
4) copie carnet muncd /adeverinta care si ateste vechimea in muncid si
specialitate;
5) curriculum vitae
6) cazierul judiciar;
7) adeverinta pentru integritate comportamentala conform Legii nr.118/2019;
8) adeverinta care sa ateste starea de sidndtate corespunzitoare, eliberata de
catre medicul de familie sau de catre unitatile sanitare abilitate
9) copie figd evaluare sau recomandare;
10)certificat casatorie (dupi caz); _
11)copie asigurare de raspundere civild (pentru asistentii medicali)
12) copie certificat membru OAMGMAMR (pentru asistentii medicali);
13) chitantd achitare taxa de concurs (50 lei); _
14) alte inscrieri care sa ateste indeplinirea conditiilor speciale de participare la

¢concurs;

Data ' Semnatura




