
ANEXA Nr. 2 la Regulament HG 1332/2022

Formular de înscriere

Autoritatea sau instituţia publică: SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE MEDICALĂ BĂILE FELIX

Funcţia solicitată: ..............................................................................................................................
Data organizării concursului, proba scrisă şi/sau proba practică, după caz: 18.04.2024

Numele şi prenumele candidatului: ...................................................................................................
Datele de contact ale candidatului (Se utilizează pentru comunicarea cu privire la concurs.):
Adresa: ..............................................................................................................................................
E-mail: ...............................................................................................................................................
Telefon: .............................................................................................................................................
Persoane de contact pentru recomandări:

Numele şi prenumele Instituţia Funcţia Numărul de telefon

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate:
- formular de înscriere la concurs □
- copia actului de identitate sau orice alt document care atestă identitatea, potrivit legii, aflate în termen de

valabilitate □
- copia certificatului de căsătorie sau a altui document prin care s-a realizat schimbarea de nume, după caz □
- copiile documentelor care atestă nivelul studiilor şi ale altor acte care atestă efectuarea unor specializări □,
- copiile documentelor care atestă îndeplinirea condiţiilor specifice ale postului solicitate de autoritatea sau

instituţia publică
             - Certificat membru Colegiul Fiziokinetoterapeuților  □

                         -  Aviz anual pentru autorizarea exercitării profesiei conform Legii nr. 229/2016 □
                         -   Polița de Asigurare pentru Răspundere Civilă Profesională □
                        -   Certificat de membru O.A.M.G.M.A.M.R. □

- Certificat/adeverință  absolvire grad principal □
- Aviz anual pentru autorizarea exercitării profesiei  □
- atestat de calificare în meserie □

- copia carnetului de muncă, a adeverinţei eliberate de angajator pentru perioada lucrată, care să ateste vechimea
în muncă şi în specialitatea studiilor solicitate pentru ocuparea postului □

- certificat de cazier judiciar □
- adeverinţă medicală care să ateste starea de sănătate corespunzătoare □
- certificatul de integritate comportamentală □
- curriculum vitae, model comun european □
- chitanță de plată a taxei de concurs în valoare de 100 lei □

Menţionez că am luat cunoştinţă de condiţiile de desfăşurare a concursului.

Cunoscând prevederile art. 4 pct. 2 şi 11 şi art. 6 alin. (1) lit. a) din 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), în ceea ce priveşte consimţământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal declar următoarele:



Îmi exprim consimţământul □
Nu îmi exprim consimţământul □
cu privire la transmiterea informaţiilor şi documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare îndeplinirii
atribuţiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluţionare a contestaţiilor şi ale secretarului, în
format electronic.

Îmi exprim consimţământul □
Nu îmi exprim consimţământul □
ca instituţia organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condiţiile legii certificatul de integritate
comportamentală pentru candidaţii înscrişi pentru posturile din cadrul sistemului de învăţământ, sănătate sau protecţie
socială, precum şi din orice entitate publică sau privată a cărei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane
în vârstă, persoane cu dizabilităţi sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizică sau
evaluarea psihologică a unei persoane, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezentul
formular.

Îmi exprim consimţământul □
Nu îmi exprim consimţământul □
ca instituţia organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condiţiile legii extrasul de pe cazierul judiciar
cu scopul angajării, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezentul formular.

Declar pe propria răspundere că în perioada lucrată nu mi s-a aplicat nicio sancţiune disciplinară/mi s-a aplicat
sancţiunea disciplinară . . . . . . . . . . .

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că datele
furnizate în acest formular sunt adevărate.

Data: ..........                                                                                              Semnătura: .......................


