
Ancxa nr.l

Func!ia sollcltat;:

Formular de inscriere

Structura
D"tu org"-ni.ani.oncrrsului, proba scrisd 5i/sau proba clinic;/practice, dupa caz:

Numele Si prenumele candidatului:

Datele de iontact ale candidatului (se utilizeaze pentru comunicarea cu privire la concurs ):

E-mail:

Numerul de teLefonnstitutiaNumele si prenumele

lelelon:
Persoane de contact entru recomanderl:

iI"r", prer"nt"i c"r"tldosarul cu actele solicitate.

Data:

Mentionez ce am luat cuno'tintS de condiliile de desfesurare a concursului'

Cunosc5nd prevederile aEl! pct. 2 $i 11 tig!l€ alin. (1) Iii' a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului

European5ialConsiliuluidin2Taprilie20l6privindprotectiapersoanelorfiziceinceeaceprivesteprelucrarea
datelor cu caracier personal 9i privind libera circulalie a acestor date ti de abrogare a Directivei 95/46lCE

(Regulamentul general privind protecJia datelor), in ceea ce priveste consiml;m6ntul cu privire la prclucrarea

datelor cu caracter personal declar urmitoarelel

imiexprimconsiml5mantul l-l

Nu imi exprim consimlemantul l-l
cu privire la transmiterea informaliilor 9i documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare indeplinirii

atributiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de solutionare a contestaliilor 5i ale secretarului,

in format electronic.

imiexprimconsimlemantul Ll

Nu imi exprim consimldmantul l-l
ca institutia orSanizatoare a concursului si solicite organelor abilitate in condiliile legii certificatul de intearitate

.oaport"a"nLU p"ntru candidalii inscrigi pentru posturile din cadrul sistemului de invS!;ment' sinetate sau

p-Lli" ,o.at6, pr"arm $i din orice entitate publicS sau privat; a cirei activitate presupune contactuldkect cu

copii, persoane in vArstS, persoane cu dizabilit;!i sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune

"*rrinar""fizicdsauevaluareapsihologic;auneipersoane,cunosc6ndc;potrevenioricendasupraconsimt,mantului acordat prin prezentul formular-

imi exprim consimlim6ntul l-l

Nu imiexprim consimJementul l-l
cainstitutiaorganizatoareaconcrrrsuluisSsoliciteorganelorabilitateincondiliilelegiiextrasuldeDecazierul
iudiciar cu scoJul aneaiirli. cunoscend ce pot reveni oricand asupra consimt;mantului acordat prin prezentl,l

formular.
Declar pe propria respundere ci in perioada lucrat6 nu mis-a aplicai nicio sanctiune disciplinarS/mi s a aplicat

sancliunea dis(iPlinar5 .

Declar pe propria r,spundere, cunoscand prevederile 31L326 din codul penal cu privire la falsulin declaratii' c;

datele furnizate in acest formular sunt adev5rate.

semnitura:_-


