




CERERE DE ÎNSCRIERE 

 

 

DOMNULE MANAGER 

 

 

 

 

         Subsemnatul (a)…………………….......……………………………….……., domiciliat  

în ………………………………………...……………………………….nr. tel……………….  

absolvent al ........................................................................................................., specializarea 

................................., în prezent salariat la ................................................................................., 

funcția ........................................................, cu o vechime în specialitate (meserie) de 

.......................ani, vă rog să-mi aprobați înscrierea mea la selecția dosarelor în vederea angajării 

în cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu, fără concurs,  pentru o durată determinată, 

respectiv pe durata instituirii stării de risc epidemiologic generată de pandemia COVID-19, în 

baza prevederilor art. 21 alin. (1) din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri în 

domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologie şi biologic. 

 

        Depun anexat următoarele documente: 

❑   Copia actului de identitate;  

❑   Formularul de înscriere; 

❑   Copiile diplomelor de studii și ale altor acte care atesta efectuarea unor    

specializări; 

❑   Copia carnetului de muncă sau, după caz, o adeverință care să ateste vechimea în 

muncă și, după caz, în specialitate; 

❑   Cazierul judiciar; 

❑   Adeverința care să ateste starea de sănătate corespunzătoare; 

❑   Curriculum vitae; 

❑   Alte înscrisuri din care să rezulte îndeplinirea condițiilor speciale de participare la 

concurs; 

                       ………………………………………………………. 

                       ………………………………………………………. 

                       ………………………………………………………. 

 

Notă: Copiile prevăzute mai sus vor fi însoțite de documentele originale pentru certificare. 

 

 

 

           Data……………….                                                          Semnătura…………………... 



 

DECLARAȚIE 

 

 

 

Subsemnatul(a), ……………………..……………………………………………………., 

declar că am luat cunoştinţă de drepturile mele conform legislaţiei în materie de prelucrare de date 

cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European 

şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 

prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a 

Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) şi îmi exprim 

consimţământul pentru prelucrarea datelor mele prevăzute în documentele din dosarul de înscriere 

pentru angajare fără concurs pe perioadă determinată personal medical, în baza 21 alin. (1) din 

Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc 

epidemiologie şi biologic, precum și pe toată durata angajării. 

 

-      DA, sunt de acord. 

- NU sunt de acord.  

 

 

 

Data                                                                                                   Semnătura 

 
 

unsaved://LexNavigator.htm/DB0;LexAct%20255927
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