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                                                                                                                                            Aprobat,
                                                                                                                                            RECTOR
Domnule Rector,
	Subsemnatul (a) _______________________________________________________   cu 
domiciliul în localitatea _______________________________, strada ____________________,
nr. _______, ap.________, județul _____________, mobil _____________________________, 
mail_____________________________posesor al C.I. /B.I. seria_____, nr. _______________, 
eliberat de _____________________________, la data de ___________________, vă rog să-mi 
aprobați înscrierea la concurs pentru ocuparea postului de___________________________ 
____________________________________________________________________.
Data organizării concursului: ___________________________.
Proba practică, după caz ___________________________.
La prezenta anexez documentele necesare pentru înscriere:
1. Curriculum  vitae.
2. Copia actului de identitate, certificat de naștere, căsătorie (se va prezenta și originalul).
3. Copiile documentelor care să ateste nivelul studiilor (se vor prezenta şi în original)
4. Copia carnetului de muncă sau o adeverinţă care să ateste vechimea în muncă, în meserie şi/sau specialitatea studiilor (se vor prezenta şi în original), dacă este cazul.
5. Certificat medical eliberat de către medicul specialist de medicina muncii în baza avizului medical emis de către medicul specialist psihiatru şi a adeverinţei medicale eliberate de către medicul de familie, conform Ordinului Ministerului Educației nr. 4.060/1.502/2024;
6. Declarație pe proprie răspundere că nu aveți antecedente penale/cazier judiciar.
7. Recomandare care să certifice aptitudinile candidatului şi pregătirea acestuia în domeniul vizat, dacă a fost solicitată prin anunț.
Persoana de contact pentru recomandare:
	Numele şi prenumele
	Instituţia
	Funcţia
	Numărul de telefon

	
	
	
	



Cunoscând prevederile art. 4 pct. 2 și 11 și art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), în ceea ce privește consimțământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal declar următoarele:
 - Îmi exprim consimțământul □
 - Nu îmi exprim consimțământul □

cu privire la transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare îndeplinirii atribuțiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluționare a contestațiilor și ale secretarului, în format electronic.

- Îmi exprim consimțământul □
- Nu îmi exprim consimțământul □

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 consimțământul □
- Nu îmi exprim consimțământul □

ca instituția organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condițiile legii extrasul de pe cazierul judiciar cu scopul angajării, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimțământului acordat prin prezentul formular.

[bookmark: _GoBack]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 declarații, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.
Vă mulțumesc.
Semnătură,                                                                                               Data:_______________
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