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Anexe nr.1 la anuntul nr.................. SN e
Nr. inregistrare:

Formular de inscriere

Autoritatea sau institutia publica:

Functia solicitati:

Data organizirii concursului:

Numele si prenumele candidatuiui;

Datele de contact ale candidatului (sz utilizeaza peatru comunicarea cu privire la concurs):

Adresa;

E-mail:

Telefon:

Persoane de contact pentru recomandsri:

Numele si prenumele Institutia Functia Numairul de telefon

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele in ordinea solicitatii din anunt.

Mentionez ca am luat cunostint ¢ conditiile de desfisurare a concursului.

Cunoscand prevederile art. 4 pet. 25 11 si art. 5 alin. (1) ii~. &) din Regulamentul (UE) 679/2016 al
Parlamentului European si al Corsiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera cizculatie a acestor date $i de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamental general privind protectia datelor), in ceea c= priveste consimtimantul cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal declar urmétoarele:

Imi exprim consimfimantul [ ]
Nu Imi exprim consimgimantul |
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cu privire la transmiterea infcrmatiilor si documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare
indeplinirii atributiilor membrilcr comisiei de concurs, membr:lor comisie: de solutionare a contestatiilor si
ale secretarului, ir format electrenic.

fmi exprim consimfimantu. [ ]

Nu imi exprim consimtadmaértul | j
ca institutia organizatoare a concursului si solicite organelcr abilitate in conditiile legii certificatul de
integritate comportamentala pentru candidatii inscris: pentru posturile din cadrul sistemului de inva{imant,
sanitate sau protectie sociald, p-ecum §i din orice entitate publici sau privatd a carei activitate presupune
contactul direct cu copii, persoane in vArstd, perscare cu dizabilitifi sau alte categorii de perscane
vulnerabile ori care presupune exam:narea fizicd sau evaluarea psihologicd a unei persoane, cunoscind ci
pot reveni oricdnd asupra consin{gméntului acordat prin prezentul formular.

fmi exprim consimtimantu: [ ]

Nu imi exprim consimtdmaniul [ ]
ca institutia organizatoare a concursului si solicite organelor abilitate Tn condifiile legii extrasul de pe
cazierul judiciar cu scopul anggjari-, cunoscénd ci pet reveni cricind asupra consimf{@mantului acordat orin
prezentul formular.

Imi exprim consim{dmaniu [ ]
Nu imi exprim consimtamantul [ |

cu privire la efectuarea Inregistrari. audio-video a probelor de concurs la care particip, In conditiile
previzute de Procedura operationald privind organizarea concursurilor/examenelor pentru ocuparea
posturilor vacante/temporar vacante si cu respectarca prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 si ale
Legii nr. 190/2018 privind pretectia datelor cu caracter personal, cunoscénd cd refuzul acordului pentru
nregistrarea video nu afecteazz dreptul meu de participare ~a concurs si nu influenteaza evaluarea sau
rezultatul obtinut.

Declar pe propria raspundere ci in perioada lucratd nu mi s-a aplicat nicio sanctiune disciplinard/mi s-a
aplicat sanctiunea disciplinarél ..o, .

Declar pe propria raspundere, cunoscéind prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul In
declaratii, ¢ datele furnizate in acest formular surt adevirate.

Data:

Semmnitura;



