ANEXA 1

Cerere de inscriere la concurs pentru ocuparea postului de conducere vacant

Domnule Director,

Subsemnatul(a) fiul (fiica)
lui si al (a) nascut(a) 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) in localitatea , judetul/sectorul
strada nr. bloc ,etaj ___, apartament ____, absolvent(a),

al(a)

forma de invatamant , sesiunea , specializarea
, de profesie ,
salariat(d) la ,
starea civila , cu serviciul militar , la arma

, trecut in rezerva cu gradul

Va rog sa-mi aprobati inscrierea la concursul organizat de catre Centrul Medical de
Diagnostic si Tratament Ambulatoriu Oradea, in vederea ocuparii functiei vacante de sef
centru medical I (si medic de unitate) la Centrul Medical Judetean Satu-Mare, pozitia 186
din statul de organizare al Centrului Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu
Oradea.

Am luat cunostinta si sunt de acord cu conditiile de recrutare, selectionare si
participare la concurs.

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 si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), cu modificarile si completarile ulterioare.

De asemenea, consimt sd mi se solicite extras de pe cazierul judiciar personal, in

vederea completarii dosarului de participare la concurs.

Semnatura Data




ANEXA 2

Declaratie de confirmare a cunoagterii si acceptarii conditiilor de recrutare

Domnule Director,

Subsemnatul(a) ,  fiul

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

CNP posesor (posesoare) al (a) BI/CI seria nr.

, eliberat(a) de , la data de , In

calitate de candidat la concursul organizat de catre Centrul Medical de Diagnostic si
Tratament Ambulatoriu Oradea, in vederea ocuparii functiei de conducere vacanta de sef
centru medical | (si medic de unitate) la Centrul Medical Judetean Satu-Mare, pozitia 186
din statul de organizare al Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu Oradea,

la data de ,

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

Precizez ca nu fac parte din nicio organizatie sau grupare interzisd de lege sau care
promoveaza idei si interese contrare ordinii constitutionale si statului de drept, iar in situatia
n care voi fi declarat admis Tmi 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
incadrat(a), chiar daca rezultatele obtinute la concurs ar permite acest fapt. Daca o asemenea
situatie se va constata dupd inmatriculare/incadrare urmeaza sa fiu exmatriculat(d)/ trecut(a)
in rezerva/sa-mi inceteze raporturile de serviciu, dupa caz.

Imi asum responsabilitatea asupra exactititii datelor furnizate si sunt de acord cu
prelucrarea informatiilor cu caracter personal, 1in conformitate cu prevederile
REGULAMENTULUI nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice n
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 completarile ulterioare.

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

Data Semnatura




o

- -
europass

Curriculum vitae
Europass

Informatii personale

Nume / Prenume
Adresa(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 activitatii 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

Aptitudini si competente
personale

Limba(i) strdind(e) cunoscuti(e)
Autoevaluare

ANEXA 3

Inserati fotografia

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

(rubrica facultativa)

(ziua, luna, anul)

(rubrica facultativa)

Mentionati, daca este cazul, separat fiecare experientd profesionald relevanta,
incepand cu cea mai recenta dintre acestea

Mentionati separat fiecare forma de invatamant si program de formare
profesionald absolvite, incepand cu cel mai recent

‘ intelegere Vorbire ’ Scriere ’




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

Ascultare Citire

Participare la
conversatie

Discurs oral

Exprimare
scrisda

(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referinga 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 daca 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




