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Formular de inscriere

Autoritatea sau institut.ia publica:
Functia solicitata:
Data organ Lzarii concursului, proba scrisa st / sau

C Z i

Numele si prenumele candidatului:
DateIe de contact aIe candidatului ( se uti Ltzeaza

privire Ia concurs. ) :

Adresa:
E-mail:
Telefon:
Persoane de contact pent.ru recomandari:

I ns titut ia Functia

proba pract.i cd r duPa

pentru comunicarea cu

rul de telefon
umele si Prenumele

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solj-cj-tate'
Taxa de concurs si participare este in valoare de 70 lei'
Mentionez ca am luat cunostinta de condi-tiile de desfasurare a

concursului.
Cunoscandprevederileart.4pct.2sillsiart.6alin.(1)fit.a)din

Regulamentul (UE) 2OL6/6'7g al Partamentufui European si al- consiliului din 2'7

aprilie20l6privindprotectlapersoanelorfiziceinceeacepriveste
prelucrareadatelorcucaracterpersona}siprivindliberacirculatiea
acestor date si de abrogare a DilectiveL 95/46lCE (Regulamentu] general

privind protectia datelor), in ceea ce priveste consimtamantul cu pri-vire Ia

it"rrr"t"t.a datefor cu caracter personal declar urmatoarele:
tr Imi exPrim consimtamantul
trNuimi.exprimconsimtamantulcuprivirelatransmitereainformatiilorsi

documentelor, inclusiv date cu caract-er personal- necesare indeplini-rii
atributiilor membriror comisiei de concu-rs, membriror comisiei de solutionare
a contestatiilor si ate secretarului, in format electronic'

n lmi exPrim consimtamantul
trNuimiexprimconsimtamantulcainstitutiaorganizatoareaconcursului



sasolj-citeorganelorabilitateinconditiilelegiicertificatulde
integritate comportamentafa pentru candidatii inicrisi pentru posturile din

cadruf sistemul-ui de invatamant, sanatate sau protectie soclala, precum si

din orice entitate publica ".r, 
prirruia a carei- activitate presupune contactul

direct cu copii, p"t.ou"" in varsta' persoane cu dizabilitati sau alte

categoriidepersoanevulnerabileoricarepresupuneexaminareafizicasau
evaluarea psihologica a unei persoane, cuno;cand ca pot reveni oricand asupra

consimtamarrtrfrri acordat prin prezentul formul-ar'
n Imi exPrim consimtamantul

nnli]nlnnTNuimiexprimconsimtamantufcainstitutiaorganizatoarea
concursurui sa solicite organeror abiritate in conditiile legii extrasul de

pe cazJ-erul judiciar cu scopul angajarii' cunoscand ca pot reveni orlcand

uur.rpt. consimtamantului ucoidut prin prezentul formular'
Dec].arpepropriaraspunderecainperioadalucratanumj-s-aaplicat

nicio sanctiune oisciprinaxa/mt "-" 
upli""t sanctiunea di-sciplinara

prevederile arL - 326 din -CS-QgI
ca dat.ele furnizaLe in acest

Data :

Semnat ura :

De clar
p?+ar_ cu
f o rmul ar

pe propria rasPunderer cunoscand
p;irrir" Ia f aI su1 in declaratii,
sunL adevaraLe.


