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Operator de date cu caracter personal inscris sub numarul11498

unitate dflati in
PROCES DE ACREDITARE

din

ANEXA I

DOAMNA MANAGER.

Subsemnatul(a), ........... cu domiciliul in localitatea

eliberat de

la data de '............ ., vd rog s[ imi aprobaJi depunerea dosarului pentru

angajateape perioadd determinatd, conform Legii nr. 5512020 privind unele mdsuri pentru prevenirea

gi combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul de

o cererea de inscriere adresata conducatorului unitatii (Anexal)
o declarafia privind consimldm6ntul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conforrr

prevederilor Legii nr, 19012018 privind mdsuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
67912016 al Parlamentului European gi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal gi privind libera
circulalie a acestor date gi de abrogare a Directiveig5l46lcB (Regulamentul general privind
protecfia datelor), cu modificdrile ulterioare;( Anexa 2)

o actul de identitate in termen de valabilitate;
o certificatul de nastere
o certificatul de casatorie sau orice alt document care atestd identitatea si numele, potrivit legii,

dupdcaz;
documentele care sa
specializari , precum
postului;

o
o

carnetulde muncd si/sau, dupd caz, adeverinlele care atestd vechimea in muncd, meserie gi/sau
in specialitatea studiilor, experienta in domeniu si extras din aplicatia REVISAL semnat si
stampilat de angajator;
cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu are antecedente penale care sa-l
faca incompatibil cu functia pentru care doreste sa o ocupe. Candidatul declarat admis la
selectia dosarelor , care a depus la inscriere o declaratie pe propria raspundere ca nu are
antecedente penale , are obligatia de a completa dosarul de inscriere cu originalul cazierului
j udiciar pana la data angajarii,
adeverinld medicald care sd ateste starea de sdndtate corespunz[toare eliberatd de c6tre

medicul de familie al candidatului sau de cdtre unitatrile sanitare abilitate. Adeverinta aare
atesta starea de sanatate trebuie sa contina, in clar, numarul, data, numele emitentului si
calitatea acestuia, in formatul standard stabilit de Ministerul Sanatatii;
Curriculum vitae , model comun European
Declarafie pe propria rispundere cd nu se afl6 in situa{ia de carantind sau izolare la domiciliu
(Anexa 3)

ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atesta efectuarea unor
si copiile documentelor care atesta indeplinirea conditiilor specifice

Data Semndtura ...... ;................


