CERERE

pentru inscriere la concursul de angajare din

postul:
Subsemnatul (a) cu domiciliul Tn
localitatea str. nr. ap. __ judetul
, telefon , mobil posesor al
C.L/B.l. seria nr. eliberat de
la data de , Va rog sa-mi aprobati inscrierea la concurs pentru

ocuparea postului de

Mentionez ca sunt absolvent (a)

cu

o vechime Tn munca de ani.

La prezenta anexez documentele necesare pentru inscriere:

Va multumesc.

Bistrita
Data: Semnatura,




FORMULAR DE INSCRIERE

Autoritatea sau institutia publica: DIRECTIA MUNICIPALA DE SANATATE

Functia publicd solicitatd:

Numele si prenumele:
Adresa:
Telefon:

Studii generale $i de specialitate

Studii medii liceale sau postliceale

| |
| |
| |
| |
| I
| I
| |
I |
| |
I |
| Institutia | Perioada | Diploma obtinutd |
I | | |
| | | |
| | | |
I I ! |
I | I I
| | I |
| | | |
| Studii superiocare de scurtd duraté |
| I
| Institutia | Perioada I Diploma obtinutd |
| | I |
| | | |
| I | l
| | | |
| | I |
| | I |
I | | |
| Studii supericare de lungd duratd |
| |
I Institutia | Perioada | Diploma obtinutd |
I | | |
I | | |
I | | I
I | | |
I | | I
I | | [
| | | !
| Studii postuniversitare, masterat si doctorat I
| I
| Institutia | Perioada [ Diploma obtinutd |
| | | |
| | | |
| | l |
! I | |
| | | I
| Alte tipuri de studii |
| I
| Institutia Perioada Diploma obtinutd |
I |
| |
I |
I |
I I




Limba | Scris | CiLit | Vorbit

| I | I

I | | [

| | | |

| | | |

| I | |

| I | |

| I | |

Cunostinte operare calculator

|

I

Cariera profesionald

|

Perioada Institutia/firma Functia Principalele |

responsabilitdti

|

|

|

|

|

|

I

|

Detalii despre ultimul loc de muncd*2):

ersoane de contact pentru recomanddri*3):

|
|
I
I
I
I
|
|
|
I
|
I
I
I
I
I
|
I
I
I
|
|
|
I
I
I
| P
| 4.
| 2.
|8
I

Declar pe propria rdspundere, cunoscdnd prevederile art. 292 din Codul penal cu
privire la falsul in declaratii, cd datele furnizate in acest formular sunt adevdrate.

Data.....ccccoooeen.... Semndtura .................

*1) Se vor trece calificativele "cunostinte de bazd", "bine" sau "foarte bine".
*2) Se vor mentiona calificativele acordate la evaluarea performantelor profesionale
in ultimii 2 ani, dacd este cazul.

*3) Vor fi mentionate numele si prenumele, locul de muncd, functia si numdrul de
telefon.



SERVICIUL PUBLIC MUNICIPAL
DIRECTIA MUNICIPALA DE SANATATE BISTRITA

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

in conformitate cu prevederile art. 6, alin. (1) din Regulamentul (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,

Subsemnatul(a)
Nume si prenume
CNP

imi exprim in mod expres consimtaméantul neviciat cu privire la
prelucrarea datelor mele cu caracter personal, care sunt oferite de mine
Directiei Municipale de Sanatate Bistrifa in scopul solutionarii cererii
formulate.

Declar ca, inainte de semnarea prezentului acord am fost informat(a) cu
privire la urmatoarele:
a) Conform Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016, Primaria Municipiului Bistrita, CUI 4347569, in
calitate de operator de date cu caracter personal are obligatia de a administra in
conditii de siguranta si a utiliza datele personale care fi sunt furnizate in conditiile
legii numai pentru scopurile determinate prin cadrul normativ in vigoare care
reglementeazé organizarea si functionarea Directiei Municipale de Sanatate Bistrita;
b) Directia Municipald de Sanatate Bistrita prelucreaza date cu caracter personal
strict in indeplinirea obligatiilor legale care ii revin prin legile europene, nationale si
locale. in anumite cazuri, pentru solutionarea cererilor care ii sunt adresate sau
pentru indeplinirea obligatiilor legale,Directia Municipala de Sanatate Bistrita poate
transmite date catre alte institutii sau terti contractanti in conditiile legii. Refuzul de a
furniza datele necesare indeplinirii solicitarilor adresate Directiei Municipale de
Sanatate Bistrita determina imposibilitatea prelucrarii cererii.
¢) Directia Municipald de Sanatate Bistrita nu va transfera datele cu caracter
personal catre o tara terta sau o organizatie internationala.
d) Perioada de stocare a datelor cu caracter personal si criteriile utilizate in acest
scop sunt prevazute de Legea Arhivelor Nationale.
e) Am luat la cunostintd drepturile pe care le am in calitate de persoana vizata:
dreptul de a fi informat, dreptul la rectificare, dreptul la stergere, dreptul la
restrictionarea prelucrarii, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul
de a nu fi supus unui proces individual automatizat, inclusiv crearea de profiluri,
dreptul de a depune o plangere la Autoritatea Nationala pentru Supravegherea
Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal (www.dataprotection.ro).
Pentru exercitarea acestor drepturi se poate adresa o cerere scrisa, datata si
semnatd, Responsabilului desemnat cu protectia datelor cu caracter personal in
cadrul Directiei Municipale de Sanatate Bistrita.

Data: Semnatura:




