ANEXA 1
Cerere de inscriere la concursul organizat pentru pentru ocuparea postului vacant

Domnule Director,

Subsemnatul(a) fiul (fiica) lui
si al (a) nascut(d) la data de
in  localitatea judetul/sectorul

cetatenia posesor/posesoare al/a cartii de identitate seria

, nr. , eliberata de , la data de ,
telefon CNP cu domiciliul (resedinta) 1in
localitatea , judetul/sectorul strada
nr.  bloc , etaj  , apartament _ , absolvent(d), al(a)

forma de invataimant , sesiunea , Specializarea
, de profesie ,

salariat(d) la ,
starea  civild , Ccu serviciul militar , la arma

, trecut in rezerva cu gradul

Va rog sa-mi aprobati inscrierea la concursul organizat de Centrul Medical de Diagnostic si
Tratament Ambulatoriu Oradea, in vederea ocuparii postului vacant de :
specialitatea medicind generald, 1a Compartimentul
din cadrul Centrului Medical Judetean , prevazut la pozitia
de organizare al Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu Oradea.

din statul

Am luat cunostintd de conditiile si procedurile de recrutare, selectionare si participare la concurs,
mentionate in anuntul dat publicitatii 1 sunt de acord cu acestea.

Sunt de acord cu prelucrarea informatiilor cu caracter personal, in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile
ulterioare, si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

Ma oblig ca in situatia nepromovarii concursului, s8 ma prezint in maxim 30 de zile de la
sustinerea acestuia la compartimentul resurse umane unde m-am nscris, pentru a ridica documentele
depuse.

Totodata, optez/nu optez, n baza prevederilor art. 65 din anexa nr. 3 la O.m.a.i. nr. 140/2016, cu
modificarile si completarile ulterioare, ca numarul de inregistrare al cererii de participare la concurs sa
devina cod unic de identificare pe intreaga procedura de concurs.

Semnatura Data




ANEXA 2

Declaratie de confirmare a cunoasterii si acceptdrii conditiilor de recrutare

Dmnule Director,

Subsemnatul(a) , fiul (fiica) lui
si al (a) , nascut(a) la data de n

localitatea , judetul/sectorul CNP
posesor (posesoare) al (a) BI/CI seria nr. , cliberat(a) de
, la data de , In calitate de candidat la concursul de

(incadrare din sursa externa)
organizat de Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu Oradea, la data ,

declar pe propria raspundere ca am luat cunostinta despre conditiile de recrutare, cu care sunt de
acord si pe care le indeplinesc cumulativ.

Precizez cd nu fac parte din nicio organizatie sau grupare interzisd de lege sau care
promoveaza idei si interese contrare ordinii constitutionale si statului de drept.

Tn situatia in care voi fi declarat admis imi voi da demisia din partidele/organizatiile cu
caracter politic din care fac parte.

Am fost informat(a) si sunt de acord cu efectuarea de verificari, cunoscand faptul ca in
situatia in care vor rezulta aspecte contrare celor declarate in prezenta declaratie ori
inmatriculat(da)/incadrat(a), chiar daca rezultatele obtinute la concurs ar permite acest fapt.

Dacda o asemenea situatie se va constata dupd Tnmatriculare/incadrare urmeaza sa fiu
exmatriculat(d) cu suportarea cheltuielilor de intretinere si de instruire pe timpul scolarizarii/
cheltuielile efectuate cu pregatirea subsemnatului(ei)/trecut(a) in rezerva/sa-mi inceteze raporturile
de serviciu/munca, dupa caz.

Imi asum responsabilitatea asupra exactititii datelor furnizate si sunt de acord cu prelucrarea
informatiilor cu caracter personal, in conformitate cu prevederile REGULAMENTULUI (UE) nr.
679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificarile si completdrile
ulterioare.

Mentionez ca am fost/nu am fost incadrat in sistemul national de aparare, ordine publica si
sigurantd nationala (in caz afirmativ urmeaza sa precizati institutia, unitatea, functia si alte date
necesare) si mi-au incetat raporturile de serviciu/am fost trecut 1in rezerva
(se scrie motivul-la cerere, demisie, alt motiv) in temeiul art.

alin. (__ ) din Legeanr. / )

Declar, sustin si semnez, dupd ce am luat la cunostintd despre intregul continut si am
completat personal datele din prezenta declaratie.

Data Semnatura




ANEXA 3

Conform Anexei nr. 2 la ORDIN nr. 105 din 6 iulie 2020 privind
examinarea medicald a candidatilor la concursurile de admitere in
institutiile de invatamdnt care formeazda personal pentru nevoile
Ministerului Afacerilor Interne, precum i la concursurile de incadrare in
Ministerul Afacerilor Interne, cu modificarile si completarile ulterioare

FATA
Cabinet medical
""""""" (numele si prenumele medicului de familie al candidatului/candidatei)
NI e, i,
ADEVERINTA MEDICALA

Se adevereste ca dl/dna ..........cccoceveeenennnne. , hascut(d) in anul ........ , luna ....., ziua ....., legitimat(a) cu
C.I/B.L. seria ............ 1) SRR , emis(d) de .oovvieiiiiinns la data ......cccceevveneene. , cod numeric personal
L L L ||, este inscris(d) pe lista de capitatie incepand cu data ............cceeevverreerreennnnne.

Se afla[ ]/nuse afla[ ]in evidenta sau sub observatie cu:

1. Antecedente personale patologice: (boli infectocontagioase, inclusiv suspiciune infectie COVID-19,
boli acute, severe, accidente, interventii chirurgicale, boli cronice. Se acordd o atentie deosebitd
afectiunilor endocrino-metabolice - obezitate; afectiunilor tiroidiene, afectiunilor oftalmologice -
miopie, hipermetropie (valoarea dioptriilor), discromatopsii; afectiunilor dermatologice - vitiligo;
afectiunilor ortopedice - scolioze, cifoze, picior plat, deformatii diverse”1))

~1) Aptitudinea medicala pentru admitere/incadrare in MAI este stabilitd pe baza baremelor medicale specifice aprobate prin anexa
nr. 1 la Ordinul ministrului apararii nationale, al viceprim-ministrului, ministrul afacerilor interne, al ministrului justitiei, al
directorului Serviciului Roman de Informatii, al directorului Serviciului de Informatii Externe, al directorului Serviciului de]
[Telecomunicatii Speciale si al directorului Serviciului de Protectie si Pazad nr. M.55/107/2.587/C/10.357/210/496/831/2014 pentru
aprobarea baremelor medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in unitatile/institutiile de invatamant
militar, de informatii, de ordine publica si de securitate nationald, pe perioada scolarizarii elevilor si studentilor in
unitatile/institutiile de invatamant militar, de informatii, de ordine publica si de securitate nationald, pentru ocuparea functiilor del
soldat/gradat profesionist, precum si pentru candidatii care urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare in
activitate/politistilor in serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei penitenciare, cu modificarile si
completarile ulterioare.

2. Boli neuropsihice (acute sau cronice) si in mod distinct toxicomaniile (inclusiv alcoolismul etc.)

CLINIC SANATOS: DA[ ]/NUJ ]
Prezenta adeverinta medicala se elibereaza pentru participarea la concursul de admitere la o institutie
de invatamant M.A.I./concursul de incadrare in M.A.L

Data.........ooooiiiiiiiin. Semnatura si parafa medicului de familie

NOTA:

in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, imi asum intreaga responsabilitate privind acuratetea si corectitudinea
datelor furnizate de dumneavoastra, sub semnatura, parafd si stampila cabinetului de medicina de familie. Diagnosticele se
vor completa cu majuscule, fara prescurtari, cu exceptia abrevierilor medicale unanim recunoscute.

Atentie! Se vor consemna doar afectiunile medicale confirmate, documentate medical.

NOTA:

Documentul contine date cu caracter personal ce intrd sub incidenta Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor); diseminarea/manipularea acestui document va fi efectuata cu respectarea cadrului legal invocat.



/eurolegis/ro/index/act/61026#A0

VERSO

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DIRECTIA MEDICALA
UNITALRA ..o,

Din analiza continutului prezentei adeverinte se constata:

[ ]POATE PARTICIPA la concursul de admitere la o institutie de invatamant care formeaza personal
pentru nevoile M.A.l./concursul de incadrare in M.A.l., conform prezentei adeverinte medicale
eliberate de medicul de familie.

SAU

~1) [ 1 .,INAPTY, conform paragrafului nr. din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului apararii nationale, al viceprim-|
ministrului, ministrul afacerilor interne, al ministrului justitiei, al directorului Serviciului Romén de Informatii, al directorului
Serviciului de Informatii Externe, al directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale si al directorului Serviciului de Protectie si
Paza nr. M.55/107/2.587/C/10.357/210/496/831/2014~2) (in baza antecedentelor patologice personale, afectiunilor, bolilor
neuropsihice si toxicomaniilor consemnate de catre medicul de familie), sens in care NU POATE PARTICIPA la concursul de admitere]
la o institutie de invatamant care formeaza personal pentru nevoile M.A.I./concursul de incadrare in M.A.1.

1) Se va completa doar in situatia In care este mentionata in adeverinta medicalda o afectiune care
determina expres inaptitudinea medicala prin raportare la baremele medicale in vigoare.

A2) Pentru aprobarea baremelor medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in
unitagile/institutiile de Tnvatamant militar, de informatii, de ordine publica si de securitate nationala, pe
perioada scolarizarii elevilor si studentilor in unitatile/institutiile de invatimant militar, de informatii,
de ordine publica si de securitate nationald, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist,
precum si pentru candidatii care urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare n
activitate/politistilor in serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei
penitenciare, cu modificarile si completarile ulterioare.

(DL 1 R Semnatura si parafa medicului de unitate

NOTA:

Documentul contine date cu caracter personal ce intrd sub incidenta Regulamentului (UE)
2016/679; diseminarea/manipularea acestui document va fi efectuatd cu respectarea cadrului legal
invocat



ANEXA 4

Conform Anexei nr. 3 la ORDIN nr. 105 din 6
iulie 2020 privind examinarea medicald a
candidatilor la concursurile de admitere in
institutiile de Invagamant care formeazd
personal pentru nevoile Ministerului Afacerilor
Interne, precum §i la concursurile de incadrare
n Ministerul Afacerilor Interne

CONSIMTAMANT INFORMAT

Subsemnatul(a) , CNP ,
domiciliat(a) in str. nr. , bl. , SC. , et. ,ap.
sectorul __ , localitatea , judetul , telefon

Am fost informat(d) cu privire la faptul ca examinarea medicald a subsemnatului(ei) se face in
conformitate cu Ordinul ministrului afacerilor interne nr. 105/2020 privind examinarea medicala a
candidatilor la concursurile de admitere in institutiile de Tnvatdmant care formeaza personal pentru
nevoile Ministerului Afacerilor Interne, precum si la concursurile de incadrare in Ministerul Afacerilor
Interne.

Am fost informat(a) cu privire la faptul ca aptitudinea mea medicald este stabilita pe baza
baremelor medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea n unitatile/institutiile de
invatamant militar, de informatii, de ordine publica si de securitate nationala, pe perioada scolarizarii
elevilor si studentilor in unitatile/institutiile de Tnvatamant militar, de informatii, de ordine publica si de
securitate nationald, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist, precum si pentru
candidatii care urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare 1in
activitate/politistilor in serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei
penitenciare, aprobate prin Ordinul ministrului apararii nationale, viceprim-ministrului, ministrul
afacerilor interne, ministrului justitiei, directorului Serviciului Roman de Informatii, directorului
Serviciului de Informatii Externe, directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale si directorului
Serviciului de Protectie si Paza nr. M.55/107/2.587/C/10.357/210/496/831/2014 pentru aprobarea
baremelor medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea n unitatile/institutiile de
invatamant militar, de informatii, de ordine publica si de securitate nationald, pe perioada scolarizarii
elevilor si studentilor in unitatile/institutiile de Tnvatamant militar, de informatii, de ordine publica si de
securitate nationald, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist, precum si pentru
candidatii care urmeazda a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare 1in
activitate/politistilor in serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei
penitenciare, cu modificarile si completarile ulterioare.

Cunosc faptul ca examinarea medicala se realizeaza dupa sustinerea celorlalte probe de concurs
si cd in urma examinarii medicale pot fi declarat inapt medical pentru admitere in institutiile de
invatdmant care formeaza personal pentru nevoile MAl/incadrare in MAI si imi asum consecintele ce
deriva din aceasta.

Declar in deplinad cunostintd de cauza si pe proprie raspundere ca nu am suferit si nu sufar de
boli neuropsihice, boli cronice sau infectocontagioase si nu am tatuaje ori elemente ornamentale, de
orice naturd, aplicate, inserate sau implantate pe/in corp, neacoperite de vestimentatie, in tinuta de vara.

Nu am cunostinta despre existenta unor afectiuni medicale care sa impiedice sustinerea probelor
sportive de catre subsemnatul(a).

Semnatura candidatului Data ....ooooveeeeeeeeeeee

NOTA:

Documentul contine date cu caracter personal ce intrd sub incidenta Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor); diseminarea/manipularea acestui document va fi efectuatd cu respectarea
cadrului legal invocat.
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europass

Curriculum vitae
Europass

Informatii personale
Nume / Prenume
Adresé(e)

Telefon

Fax(uri)

E-mail(uri)

Nationalitate

Data nasterii

Sex

Locul de munca vizat /
Domeniul ocupational

Experienta profesionala

Perioada

Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati
principale

Numele si adresa angajatorului

Tipul activitdtii sau sectorul de
activitate

Educatie si formare

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale
dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de

formare

Nivelul in clasificarea nationala
sau internationala

ANEXA 5

Inserati fotografia

Nume, Prenume
Numar imobil, nume stradd, cod postal, localitate, tara
Fix: Mobil:

(rubricd facultativa)

(ziua, luna, anul)

(rubrica facultativa)

Mentionati, daca este cazul, separat fiecare experienta profesionala
relevantd, Incepand cu cea mai recentd dintre acestea

Mentionati separat fiecare forma de invdtamant si program de formare
profesionala absolvite, incepand cu cel mai recent



Aptitudini si competente
personale

Limba(i) straina(e) cunoscuta(e)
Autoevaluare

Nivel european (*)

Limba

Limba

Competente si abilitati sociale

Competente si aptitudini
organizatorice

Competente si aptitudini
tehnice

Competente si aptitudini de
utilizare a calculatorului

Competente si aptitudini
artistice

Alte competente si aptitudini

Permis(e) de conducere

Informatii suplimentare

Anexe

Intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire Participare la Discurs | Exprimare
conversatie oral scrisa

(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referintd Pentru Limbi Strdine

Descrieti aceste competente si indicati contextul in care au fost dobandite.

Descrieti aceste competente si indicati contextul in care au fost dobandite.

Descrieti aceste competente si indicati contextul in care au fost dobandite.

Descrieti aceste competente si indicati contextul in care au fost dobandite.

Descrieti aceste competente si indicati contextul in care au fost dobandite.

Descrieti aceste competente si indicati contextul in care au fost dobandite.

Mentionati dacd detineti un permis de conducere si categoria.

Includeti orice alte informatii utile, care nu au fost mentionate anterior

Enumerati alte documente anexate CV-ului, daca este cazul



ANEXA 6

Indrumar pentru intocmirea autobiografiei

Autobiografia se va referi obligatoriu la toate punctele prevazute mai jos si va fi
redactatd personal de catre candidat, in mod cursiv, cu cerneald/pasta albastra, lizibil, fara
stersaturi sau prescurtari, datata si semnata.

1. Date personale: numele si prenumele (numele purtate anterior); CNP, data si locul
nasterii (ziua, luna, anul, satul, comuna, orasul sau municipiul, judetul - indicindu-se
denumirea actuala a localitatilor), numele si prenumele parintilor, domiciliul si/sau resedinta,
cetdtenia, etnia, starea civild, studii, limbi strdine cunoscute si la ce nivel; profesia de baza,
locul de munca si functia, numarul de telefon de acasa si de la serviciu.

2. Date privind activitatea desfasurata:

Se va ardta cronologic si detaliat activitatea desfdsurata pe perioade, incepand cu
ciclul gimnazial si pana in prezent (scoli, cursuri, locuri de muncad), inclusiv intreruperile si
motivele, mentionandu-se functiile indeplinite, titulatura completd a unitatilor/institutiilor in
care si-a desfasurat sau isi desfasoara activitatea, precizand adresa acestora.

Cu privire la indeplinirea serviciului militar (activ, alternativ sau in rezerva) se va
evidentia perioada, arma si specialitatea militara, indicativul, resedinta unitatii si gradul pe
care 1l au in rezerva.

Pentru fiecare perioadd descrisa vor fi indicate 2 — 3 persoane care cunosc bine
activitatea candidatului.

Candidatul va mentiona dacad a fost arestat, judecat sau condamnat, ori este in curs de
urmarire penald, judecare sau in executarea unei sanctiuni penale, prezentand detaliat in ce
au constat faptele, cand s-au produs si cand s-a luat hotdrarea in cauza. Aceleasi mentiuni vor
fi facute si cu privire la sotie/ sot si parinti.

Se vor arata deplasdrile pe care le-a facut in strdindtate, motivul — in interes de
serviciu sau personal — in ce tari, perioada.

3. Date despre rude:

a) Date despre parintii, sotia/ sotul, fratii/ surorile candidatului — numele si
prenumele, data si locul nasterii, cetatenia (daca au si alta cetdtenie), studiile, ultimul loc de
munca si functia (situatia actuala), domiciliul si numarul de telefon;

b) Date despre copii: se vor trece in ordinea varstei, aratandu-se numele si prenumele,
locul si data nasterii, ocupatia si locul de munca, domiciliul si numarul de telefon;

c) Pentru pdrintii sotiei/ sotului, fratii/ surorile acesteia, se vor arata aceleasi date ca
pentru persoanele prevazute la lit. a).

Pentru persoanele mentionate in autobiografie, acolo unde este cazul, se va mentiona
si numele purtat anterior.

In incheierea autobiografiei se va mentiona: “Imi asum responsabilitatea asupra
exactitatii datelor furnizate in prezenta autobiografie si sunt de acord cu prelucrarea
informatiilor cu carater personal, in conformitate prevederile cu Regulamentului (UE)
679/2016 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal
si libera circulatie a acestor date”.

Semnatura Data




TABEL NOMINAL
cu rudele candidatului si sotul/sotia candidatului

ANEXA 7

Consimt
. . Ocupatia/ y - _— oo Corter personal
Nr. Numele si prenumele Gradul Data si locul Prenumele Profesia/ Locul de munca| Date privind domiciliu (ase [ i e creuaics
crt. (nume purtat anterior) de rudenie nasterii parintilor Functia (adresa/telefon)| completa corect si complet) | famen(on,
) " erioare.
0 1 2 3 4 5 6 7 8
g localitatea...............coceeiiiiiiinnn
(zi)  (luna) (an) tata
1 SIL e or. ......
localitatea bl......... SCeuenenn [ ap........
* _ mama
C.N.P. judet (sector) judet (SECtOr) ...,
N localitatea...............occoeeiiiiiinnn
(z)  (luna) (an) tata
2 SEL e nr. ...
localitatea bl......... SCovrnrnn [ ap........
mama
*C.N.P. | | | | | | | | | | | | judet (sector) judet (SECtor) .........ooouuuiiinn..,
N localitatea...............occoeeiiiiiinn
3 (zi)  (luna) (an) tata
S i nr. ...
localitatea bl......... SCevrnrnn [ ap........
N mama
C.N.P. judet (sector) judet (SECtor) ......vveeiei,
S p— localitatea.............cooeviiiiiiiiinn
(zi)  (luna)  (an) tata
4 SIL e nr. ...
localitatea bl......... SCuenenn [ ap........
- mama
C.N.P. | | | | | | | | | | | | judet (sector) judet (SECtOr) ....uvweiiiieiinnn.
S S — localitatea................ooeeiiiiniinn
(z)  (luna)  (an) tata
5 S et nr. ...
localitatea bl......... SCuvuenne ete.euen. ap........
N mama
C.N.P. judet (sector) judet (S€Ctor) .........ooviiiiiiiie,
- localitatea...............coceeeiiiiniinnn
(zi)  (luna)  (an) tata
6 ] nr. ......
localitatea bl......... SCurnenen ete.enen. ap........
mama
*“C.N.P. | | | | | | | | | | | | judef (sector) judef (Sector) ........eiiuniiiiiii

in tabel vor fi trecuti, In ordine: candidatul, parintii, fratii, surorile, sotia/sotul, copii, parintii sotiei/sotului, fratii si surorile sotiei/sotului.
*Se completeaza numai dacd persoana in cauza si-a dat in mod expres consimtdmantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal potrivit Regulamentului (UE) 679/2016 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date. Tn situatia in care rudele mentionate n tabelul nominal sunt in imposibilitatea de a-si exprima consimtamantul in rubrica destinata din tabel, candidatul va anexa acordul acestora exprimat
1n scris cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, potrivit Regulamentului (UE) 679/2016! privind protectia persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.
n cazul Tn care o persoana este decedati, se trec in table datele de la rubricile 0,1,2,3 respectiv 4 si se mentioneaza in spatiul ramas liber (rubricile 4,5,6): ,,decedat la data XX.XX.XXXX (ziua, luna,anul)”.

Data

Semnatura candidat




ANEXA 8

Consimtamant
Subsemnatul(a)
nume anterior fiul (fiica) lui si
al (a) nascut(@ nanul _ ,luna__ ,ziua_  ,in
localitatea judetul/sectorul , tara
, cetatenie , domiciliat in localitatea
, strada ,

numar , bloc , scara , etaj , apartament ,

judet/sector , In calitate de candidat(d) la concursul organizat de

Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu Oradea, in vederea ocupadrii

postului vacant de /

la structura ,

poz. din cadrul Centrului Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu Oradea,
imi exprim consimtamantul expres in vederea solicitarii extrasului de pe cazierul judiciar

de cdtre Compartimentul Resurse Umane al acestei unitati.

Semnatura Data




ANEXA 9

DECLARATIE

Subsemnatul (a)

CNP , In calitate de candidat(d) la concursul organizat de

Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu Oradea in vederea ocuparii

prin Incadrare directa ca ofiter de politie a functiei de , la

Compartimentul , pozitia ____ din

statul de organizare al Centrului Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu
Oradea, declar pe propria raspundere cd in ultimele 6 luni nu am fost evaluat
psihologic / am fost evaluat psihologic pentru incadrare ca de politie in

Ministerul Afacerilor Interne si am fost declarat APT/INAPT psihologic.

Declar, sustin si semnez dupa ce am luat la cunostinta despre intregul continut si

am completat personal datele din prezenta declaratie.

Data Semnatura




