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Anexanr.] la anungul nr.......ccoooviieviieiiiiiienn
Nr. inregistrare:

Formular de inscriere

Autoritatea sau institutia publici:

Functia solic-tata:

Data organizirii concursului:

Numele si prenumele candidaului:

Datele de cortact ale candidatului (se utilizeazi pentru comunicarea cu privire la concurs):

Adresa:

E-mail;

Telefon:

Persoane de contact pentru ~ecomandir:;

Numele si prenumele Institutia Functia Numirul de telefon

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele in ordinea solicitati din anunt,

Mentionez ca am luat cunostintd de condiziile de desfisurare a corcursului,

Cunoscand prevederile art. 4 pet. 2§ “13i art. 6 alin. (1) lit. a) din Kegulamentul (UE) 679/2016 al
Parlamentulci European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulai’e a acestor date si de abrogare a
Directivei 95:46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), in ceea ce priveste consimtamantul cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal declar urmitoarele:

Imi exprim consimtaméantul [ |
Nu imi exprim consimtamzntul [ ]
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cu privire la transmiterea informatiilor s documentelor, inclusiv date cy caracter personal necesare
indeplinirii atributiilor membvilor comisiei de concurs, membrilor comis- e de solutionare a contestatiilor si
ale secretarului, in format electronic,

Imi exprim consim{iman:ul [
Nu imi exprim consimfariantul [ ]

sdnatate sau protectie sociali, precum §: din orice entitate publica sau privatd a cirei activitate presupune
contactul direct cu copii, persoane in vérstd, persoane cu dizabilitat: sau alte categorii de persoane
vulnerabile ori care presupune examinarea fizicd saa evaluarea psihologici a unei persoane, cunoscind ci
pot reveni oricdnd asupra consimfamancului acordat prin prezenty! formular.

Imi exprim consimtdmant] "]
Nu imi exprim consim{arantul [ |

prezentul formular.

Imi exprim consimtimantc] []
Nu imi exprim consimtamantul [

cu privire la efectuarea inregistririi audio-viden a probelor de concurs la care particip, in conditiile
prevazute de Procedura operat:onald privind organizarea concursurilor/examenelor pentru ocuparea
posturilor vacante/temporar vazante $i cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 si ale
Legii nr. 190/2018 privind prceectia datelor cy caracter personal, cunoscard ci refuzyl acordului pentru
inregistrarea video nu afecteazs dreptul meu de participare la concurs $1 nu influenteaz evaluarea sau

rezultatul obtinut.

Declar pe propria raspunde-e ¢z in perioada lucratd nu mi s-a aplicat nicio sanctiune disciplinard/mi s-a
aplicat sanctiurea disciplinar ......... .. .

Declar pe propria raspundere, cunoscind prevedarile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ci datele furnizate in zcest formular sunt adevirate,

Data:

Semnitura:




