CONSILIUL JUDETEAN BRASOV
SPITALUL CLINIC DE P5SIHIATRIE $| NEUROLOGIE BRASOV

STR.PRUNDULUI nr. 7-5 BRASOV Operator de date cu caracter personal 9275
Tel. 0268/511481 Fax. 0268/511609 ; 410205
E -mall : runos@spnbrasov.ro

Formular de inseriere

Functia soHeiatd. .. ...oveveveeniiieennennnss s .
Data organizarii concursuluis...oooovneiiiiiiiiininnn..

e R o e U
IEEIVIIE. v s vuvsmsmmess s e
Numele §i prenumele candidatului;................... ;
Date de contact ale salariatului:
AGCERI.ovismsaisaiamaaii

Persoane de contact pentru recomandari:
Numele si prenumcle Institutia | Functia Numarul de
telefon

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.
Mentionez c¢i am luat cunostinid de conditiile de desfisurare a concursului.

Cunoscand prevederile art.4 pet.2 si art. 5 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
preluerarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abordare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor). in ceea ce priveste consintamantul cu privire
la prelucrarea datelor cu caracter personal declar urmdtoarele:

Imi exprim consimtdméntul O

Nu imi exprim consimtimantul C

cu privire la transmiterea informatiilor §i documentelor, inclusiv datele cu caracter personal necesare
indeplinirii atribufiilor membrilor comisiei de concurs. membrilor comisiei de solufionare a contestatiilor
si ale secretarului, in format electronic.

Imi exprim consimtamantul O
Nu imi exprim consimiamantul B!

ca institufia organizatoare a concursului sa solicite organelor abilitate in condifiile legii certificatul de
integritate comportamentald pentru candidafii inserifi pentru posturile din eadrul sistemului de
invi{imant, sindtate sau protecfie sociald, precum si din orice entitate publicd sau privatd a cérei
activitate presupune contactul direct cu copii, persoane in varsta, persoane cu dezabilitafi sau alte categorii
de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea [izicll sau evaluarea psihologica a unei persoane.
cunoscind ¢i pot reveni oricdnd asupra consim{iméntului acordat prin prezentul formular.

Imi exprim consimtamantul B

Nu imi exprim consimtamantul |

ca institufia organizatoare a concursului si solicite organelor abilitate in conditiile legii extrasul de pe
cazierul juridic cu scopul angajarii, cunoscind ca pot reveni oricdnd asupra consim{imantului acordat prin
prezentul formular,

Declar pe propia rispundere ¢i in pericada lucratd nu mi s-a aplicat nicio sanctiune disciplinari/mi s-a
aplicat sancfiunea disciplinard.........cccovicmmivnesrsassinisssenes et T ARy PP XL R o
Declar pe proprie rispundere, cunoscand prevederile art.326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele furnizate in acest formular sunt adevirate.

Data: Semnétura:



