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Anexanr. 1
DOMNULE MANAGER,
SUDSEIMNATUL A... e r e e e s sss e s eaes s mnne domiciliat/a
i S B S| ,
1Bl s , VA rog sd-mi aprobati angajarea fard concurs, pe

perioadd determinati, pe un post de asistent medical in cadrul Spitalului Ordgenesc
Gura Humorului, Cabinete ambulatorii, in conformitate cu art.21 din Legea nr.
136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de
risc epidemiologic si biologic

Data Semnatura,
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Anexa nr. 2

DECLARATIE
pe propria raspundere privind antecedentele penale

Subsemnatul/a.......cccooreerriiscrisnee , legitimat/a cu C.I. seria

...... OF.neeeeeeeeeeeerereeeneenn, €liberatd dé vvvvvvevececiececciecceceecceecneeennnne. 12 data de
, domiciliat/A I .ccvveererr e e
................................................................................... ., cunoscand prevederile art.

326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca
nu am antecedente penale gi nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau

de urmarire penala.

--------------------------------

Data Semnadtura
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Anexanr. 3

DECLARATIE
pe propria raspundere
Subsemnatul/a.........coceeriiiieiieiee s , legitimati/a cu C.L. seria ......
101 (ST eliberatd de  .ooveei la data de
................................ ,  domiciliat/8 TN e
................................................................................... ,, declar pe  propria

raspundere ci nu mi aflu in situatia de carantind sau izolare la domiciliu §i am
luat cunostinta de prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii
si de cele ale art. 352 din Codul penal cu privire la zadarnicirea bolilor.

Data, Semnatura,
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Anexa nr. 4

DECLARATIE
pe propria raspundere

Subsemnatul/a......cccoveeinriiiccnniinene. , legitimat/a cu C.I. seria
...... NTerevrevrneersreesenneennes €1IDETAIA A€ rvvviivieccrirrenrseeesresnerenenenen.. 1@ data de

................................................................................... , declar pe  propria
rispundere cd am luat cunostintd de drepturile mele conform legislatiei in
materie de prelucrare de date cu caracter personal, In conformitate cu
Regulamentul (UE) nr. 679/2016, si imi exprim consim{dmantul pentru
prelucrarea datelor prevazute in cererea de inscriere la selectia dosarelor,
angajare fard concurs pe perioada determinata, personal contractual, in baza art.
21 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatitii
publice in situatii de risc epidemiologie si biologic, iar pentru cei declarati
admisi, pe toatd durata angajarii.

Mentionez cd sunt de acord cu afigarea numelui in lista cu rezultatele,
publicatd pe internet, la adresa www.spitalgurahumorului.ro

Data, Semnatura,
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Anexa nr. §
DECLARATIE
Subsemnatul/a.........cccoeveeiieeienirierreerces , legitimat/a cu C.I. seria ......
| (R eliberati de .............. ST e S la data de
................................ , domiciliat/a in
................................................................................... ,,» declar pe propria raspundere

cd nu am sdvarsit niciuna dintre infractiunile previzute la art. 2 alin. (1) din Legea
nr. 118/2019.

Data, Semnétura,



