Titlul proiectului: “SPRIJIN PENTRU CRESTEREA PERFORMANTEI SI INOVARII IN CERCETAREA DOCTORALA
MEDICALA DE EXCELENTA,,
Titlu Apel: “Sprijin pentru asigurarea de competente profesionale si competente transversale prin
consolidarea educatiei doctorale si a capacitatii institutionale in medicina si farmacie” - INNODOC-MED
Cod MYSMIS: 351058

Anexa nr.1

CERERE DE INSCRIERE
n procedura de recrutare si selectie a expertilor pentru angajarea pe baza de contract
individual de munca, pe perioada determinata, pentru posturile infiintate in afara
organigramei, pentru desfasurarea de activitati in cadrul proiectului “SPRIJIN PENTRU
CRESTEREA PERFORMANTEI S| INOVARII IN CERCETAREA DOCTORALA MEDICALA DE
EXCELENTA,,

Titlu Apel: “Sprijin pentru asigurarea de competente profesionale si competente
transversale prin consolidarea educatiei doctorale si a capacitatii institutionale Tn
medicina si farmacie” - INNODOC-MED, proiect finantat din fonduri europene
nerambursabile in cadrul Programului Sanatate.

Cod MySMIS 351058
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solicit prin prezenta inscrierea mea in procedura de recrutare si selectie a expertilor pentru angajarea pe
baza de contract individual de munca, pe perioada determinatd, pentru posturile infiintate in afara
organigramei, in cadrul proiectului “SPRIJIN PENTRU CRESTEREA PERFORMANTEI Sl INOVARII iN
CERCETAREA DOCTORALA MEDICALA DE EXCELENTA , Titlu Apel: “Sprijin pentru asigurarea de
competente profesionale si competente transversale prin consolidarea educatiei doctorale si a
capacitatii institutionale in medicina si farmacie” - INNODOC-MED, Cod MYSMIS: 351058

pentru ocuparea Pozitiel de .......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiii e si depun

anexat documentatia necesara, astfel cum a fost precizata in anuntul de selectie.

Data: Semnatura:
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Anexa nr.2

Declaratie de disponibilitate
Subsemnatul/a , domiciliat/a in localitatea
, strada , nr. ,
judetul , CNP , posesor/posesoare
al/a Cl/BI seria nr. , eliberat/a de , la data
de , telefon ,
email cunoscand prevederile Art. 326 din Codul Penal privind

falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca in cazul in care voi fi admis in
urma participarii la procedura de recrutare si selectie pentru postul de

in
cadrul proiectului avand titlul “ Sprijin pentru cresterea performantei sl inovarii in
cercetarea doctorala medicala de excelenta”, acronim INNODOC-MED,Cod MYSMIS:
351058, sunt/nu sunt capabil/a si disponibil/a sa lucrez pe aceasta pozitie pentru care
mi-am depus dosarul de candidatura, pe perioada implementarii proiectului.

Totodata, imi asum sa aloc timpul necesar pentru realizarea in optime conditii a
atributiilor in cadrul Proiectului cu respectarea prevederilor legale aplicabile si fara a
depasi norma maximala de 12h/zi, 60h/saptamdna pentru toate activitatile
desfasurate in baza contractului/ tuturor contractelor individuale de munca.

In cazul in care voi participa in alte proiecte, angajat cu contract individual de

munca, ma oblig sa anunt in termen de 15 zile managerul (coordonatorul) de proiect.
Prezenta declaratie isi metine valabilitatea in cazul prelungirii perioadei de
executie a proiectului.

Data: ciiviiiiiiiiiiiiiie
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Anexa nr. 3
ACORD
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
SUDSEMNAtUL/ SUD S EMINATA .. e ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt eeeeeeaee teeeeeaaaanan ,
posesor al CI/Bl seria................. o] S eliberat la data de......ccovvviiiiiiiiiininnninnne ,
e e candidat(a) pentru ocuparea postului de
......................................................................................................... in  cadrul

proiectului  SPRIJIN PENTRU CRESTEREA PERFORMANTEI SI INOVARII N CERCETAREA
DOCTORALA MEDICALA DE EXCELENTA,, Titlu Apel: “Sprijin pentru asigurarea de competente
profesionale si competente transversale prin consolidarea educatiei doctorale si a capacitatii
institutionale in medicina si farmacie” - INNODOC-MED, Cod MYSMIS: 351058,

imi exprim acordul pentru prelucrarea si colectarea de catre (numele institutiei) a datelor mele
cu caracter personal pe durata procesului de selectie si, daca va fi cazul, pe durata derularii
raporturilor de munca, in conditiile prevazute de Regulamentul (UE) NR. 2016/679 privind

protectia persoanelor fizice, in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal.

Semnatura: Data:
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Anexa nr.4
IMPUTERNICIRE
Subsemnatul(a) CNP
identificat cu BI/ClI seria nr. , imputernicesc pe
, CNP , identificat
cu BI/Cl seria nr. , in calitate
de , sa ma reprezinte la (nume institutie) pentru

depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de

A

mn

cadrul proiectului Titlul proiectului: “SPRIJIN PENTRU CRESTEREA PERFORMANTEI Sl INOVARII iN
CERCETAREA DOCTORALA MEDICALA DE EXCELENTA,, Titlu Apel: “Sprijin pentru asigurarea de
competente profesionale si competente transversale prin consolidarea educatiei doctorale si a

capacitatii institutionale in medicina si farmacie” - INNODOC-MED,proiect finantat din fonduri europene

nerambursabile in cadrul Programului Sanatate, Cod MySMIS 351058

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Subsemnatul(a) CNP ,

act de identitate seria nr. eliberat de la data
de valabil pana la data de ,cu domiciliul in
,str. , hr. , bloc ap. judetul

Declar catre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sf.Spiridon lasi, pe propria
raspundere, constient fiind de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, urmatoarele:

Detin calitatea de imputernicit respectiv mandatar al
numitei/numitului pentru depunerea dosarului de
selectie in vederea ocuparii pozitiei de in cadrul proiectului ,,SPRIJIN PENTRU CRESTEREA
PERFORMANTEI Sl INOVARII IN CERCETAREA DOCTORALA MEDICALA DE EXCELENTA,, Titlu Apel:
“Sprijin pentru asigurarea de competente profesionale si competente transversale prin
consolidarea educatiei doctorale si a capacitatii institutionale in medicina si farmacie” -
INNODOC-MED,proiect finantat din fonduri europene nerambursabile in cadrul Programului
Sanatate, Cod MySMIS 351058

Data: Semnatura:
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OPIS
Anexa nr.5
Nume si prenume
Nr.
Punct Document Cerut Document Depus File*
" . cerere de inscriere, conform
formularul de inscriere concurs; . o
modelului prevazut la Anexa nr. 1
a n

copia actului de identitate sau orice

b alt document care atesta identitatea, Copie Cl n

potrivit legii, aflata in termen de
valabilitate

copia certificatului de nastere,
casatorie sau a altui document prin
care s-a realizat schimbarea de nume,
dupa caz

Copia certificatului de casatorie sau
a altui document prin care s-a n
realizat schimbarea de nume

copiile documentelor Adeverinta/diploma/certificat 1
( adeverinte/diplome/certificate) n
d care atesta nivelul studiilor si ale altor
acte care atesta efectuarea unor
specializari, precum si documentele |Adeverinta/diploma/certificat 2
care atesta indeplinirea conditiilor
specifice ale postului (certificarea se
va efectua prin confruntare cu  |Adeverinta/diploma/certificat n
originalul a documentelor de catre |3 ’
secretarul comisiei); n
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documente justificative care atesta |Adeverinta/contract/etc. 1 n
vechimea in specialitatea studiilor
si/sau in munca, respectiv care sa
ateste experienta profesionala
specifica necesara pentru ocuparea
postului (ex. adeverinte privind
vechimea in munca si in specialitatea
studiilor, contracte de munca insotite
e de fise de post, carnet de munca
valabil pana la 01.01.2011, acte
administrative de numire in echipele
de implementare/management in
cadrul unor proiecte, certificate de
competenta lingvistica, etc...).;
(certificarea se va efectua prin
confruntare cu originalul documentelor
de catre secretarul comisiei

Adeverinta/contract/etc. 2 n

f certificat de cazier judiciar sau, dupa
caz, extrasul de pe cazierul judiciar
sau o declaratie pe propria raspundere [cazier n

privind antecedentele penale;

g adeverinta medicala care sa ateste
starea de sanatate corespunzatoare
eliberata cu cel mult 6 luni anterior
derularii procedurii de recrutare si  |Adeverinta medicala n

selectie, de catre medicul de familie

al candidatului sau de catre unitatile
sanitare abilitate;

h declaratie pe proprie raspundere ca | Declaratie colaborator al
nu a nu a fost lucrator al Securitatii [securititii
sau colaborator al acesteia, in ’ n
conditiile prevazute de legislatia
specifica.
i declaratie de disponibilitate privind Declaratie - disponibilitate n

timpul alocat pentru desfasurarea
activitatii in cadrul proiectului
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certificatul de integritate
comportamentala din care sa reiasa ca
nu s-au comis infractiuni prevazute la
art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019
privind Registrul national automatizat
cu privire la persoanele care au comis
infractiuni sexuale, de exploatare a
unor persoane sau asupra minorilor,
precum si pentru completarea Legii nr.

. 76/2008 privind organizarea si Certificat de integritate n
J functionarea Sistemului National de  |comportamentala

Date Genetice Judiciare, cu

modificarile ulterioare, pentru

candidatii inscrisi pentru posturi care

presupun contactul direct cu copii,

persoane in varsta, persoane cu

dizabilitati sau alte categorii de

persoane vulnerabile ori care presupun

examinarea fizica sau evaluarea

psihologica a unei persoane;

declaratie privind acordul pentru
k |prelucrarea datelor cu caracterDeclaratie n

personal

CV, datat si semnat pe fiecare
pagina, in format Europass, in care
sa se mentioneze proiectul si postul
( vizat de candidat (CV -ul contineCV n
obligatoriu date de contact valide:
adresa de e-mail si numar de
telefon mobil);

imputernicire pentru depunerea

documentelor in numele
candidatului si  declaratie pe .

m . z ’ Numai daca este cazul n
proprie raspundere a

imputernicitului - formular Anexa 5

TOTAL nr. File

* O fila este definita ca fiecare dintre foile care alcatuiesc dosarul depus, avand doua
pagini
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Anexa nr 6
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Subsemnatul(a) cetatean
roman, fiul/fiica lui (numele si prenumele tatalui) si
al (numele si prenumele mamei) nascut/a la
(ziua/luna/anul) in (locul
nasterii: localitatea, judetul), domiciliat/a in

(domiciliul din actul

de identitate) , legitimat/a cu eliberat de

, cu CNP cunoscand

prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar prin
prezenta, pe propria raspundere, ca am fost/nu am fost lucrator al Securitatii sau

colaborator al acesteia.
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