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Functia

Anexez prezentei cereri dosarur cu actere soricitate.

Men[ionez cd am luat cunogtinfi de condifiile de desfigurare

cunoscdnd prevederire art.4 pct.2 9i 11 gi art.6 arin. (1)rit.
(uE) 2016/679 al parlamentului European gi at consitiutui din 27
protec[ia persoanelor fizice Tn ceea ce privegte prelucrarea datelorgi privind libera circulalie a acestor date gi

Numdr de telefon

a concursului.

a) din Regulamentul
aprilie 2016 privind

cu caracter personal
de abrogare a

lS0 22000:2005 tS? 90At:2075

roRvlu lRR oe irusc Rr eBE

Func[ia solicitatd:

Data organizirii concursului, proba scrisd giisau proba practicd, dupi caz:

Numele 9i prenumele candidatului:

Datele de contact are candidaturui (se utirizeazi pentru comunicarea
concurs.):

Adresa:

E-mail:

Telefon:

Persoane de contact pentru recomanddri:

Institufia 
i

cu privire la



Directivei 95l46lcE (Regulamentul general privind proteclia datelor), in ceea ce privegte
consimtdmantul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal declarurmdtoarele:

imi exprim consimlimdntul l_l

Nu imi exprim consimlimdntul l_l

cu privire la transmiterea informaliilor gi documentelor, inclusiv date cu caracterpersonal necesare indeplinirii atribuliilor membrilor comisiei de concurs, membrilor
comisiei de solutionare a contestafiilor gi ale secretarului, Tn format electronic.

lmi exprim consimldmAntut l_l

Nu imi exprim consimldmdntul l_l

ca institulia organizatoare a concursului sd solicite organelor abilitate in condiliilelegii certificatul de integritate comportamentalS pentru candidalii inscrigi pentru posturile
din cadrul sistemului de Tnv5[dmant, sdndtate sau proteclie sociald, precum gi din oriceentitate publicd sau privatd a c6rei activitate pi.rrprn" contactul direct cu copii,persoane in v6rstd, persoane cu dizabilit5li sau alte categorii de persoane vulnerabileori care presupune examinare a fizicd sau evaluarea psihologicd a unei persoane,
cunoscdnd cd pot reveni oric6nd asupra consimlimantului acordat prin prezentul
formular.

lmi exprim consimldmAntul l_l

Nu Tmi exprim consimldmintul l_l

ca institu[ia organizatoare a concursului sd solicite organelor abilitate in condiliilelegii extrasul de pe cazierul judiciar cu scopul angajirii, cunoscand ci pot revenioricdnd asupra consimldmAntului acordat prin prezentul formular.

Declar pe propria rispundere ci in perioada lucratd
sanctiune disciprinard/mi s-a apricat sancliunea disciprinari .....

Declar pe propria raspundere, cunoscdnd prevederile art. 326 din codul penal cuprivire la falsul in declaralii, cd datele furnizate in acest formular orr,t ,J"uarrt".
Data:

Semndtura:

nu mi s-a aplicat nicio


