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ANUNT
ANGAJARE PERIOADA NE'IERVINA'|A

S.C Spitalul Orasenesc S.R.l- Vidcle organizeaza la sediul sau din sos. Pitesti. nr.54.
selec[ie pentru ocuparea pe dLrrata determinata a unui post de MEDIC SPECIALIST
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie in cadrul sectiei R.M.F.B.. din cadrul S.C
Spitalul Orasenesc S.R.L Videle.

AvAnd in vedere prevederilc ar1. 1l din Legea nr. 55 din 15 rnai 2020 precum si a
Ordinultri nr. 90512020. pe durata stlrii de alertd. posturile vacante sau temporar vacante din
cadrul Ministerr.rluilui Sanatatii si unitatile aflate in subordinea. coordonarea si sub autoritatea
Ministerului SanatStii. inclusiv functiile publice de execu{ie si conducere, pot fi ocupate de
funclionari publici sau personal contractual. prin numire. fErd concurs. Numirea se face prin
ordin a[ rninistrului sanAtAtii si inceteazd dc drept in cel mult 30 de zilc de la data incetarii stirii
de alerta.

Persoanele interesate trebLrie sd indeplineascd urmdtoarele condifii generale:
- au cetatenie romarla, cetatenie a altor state rnembre ale Uniunii E,uropene sau a

statelor apaftinand Spatiului Economic European si domiciliul in Romania:
- cunosc limba romAnd. scris si vorbit;
- au vArsta minimd reglementatd de prevederile legale;
- au capacitate deplina de exerciliu:
- are o stare de sandtate corespunzdtoare postului pentru care candideazi. atestata pe

baza adeverintei medicale elibcrate de medical de farnilie sau de unitatile sanitare
abilitate;

- lllt au fbst condamnati definitiv pentru sdv6rsirea unei infiactiuni contra urnanitatii.
contra statului ori contra autoritatii. de serviciu sau in legatura cu serviciul. care
irnpiedica infaptuirca justitiei. de fals ori a unor fapte de corLrptie sau a unei
inil'actiuni savarsite cu iutentie. care ar f-ace-o incornpatibila cu excrcitarea litnctiei.
cu e\ceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea.

Conditiilc specifice de inscrierc si participare la cclncurs pentru ocuparea functiei
de mai sus. sunt urrnatoarele:
I. STUDII:
niveluI studiilor - superioare : - Diploma de rnedic.

2. PERITECTIONART (SI'ECIALIZARI;:
- ccrtif icatul de conllrrnarc in gradul prolcsional
- ccrtillcatul dc nrcrnbru al organizatiei proftsionalc cu viza pe anul ir.r curs
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Subsemnatul (a),.........., cu domiciliul ?n localitatea. str........... ftr...........,
ap..........., judetu1.........., telefon..........t, mobi1.........., posesor/posesoare al/a C.l.
seria.......... or..........., eliberat de.......... la data de.........., va rog sI ?mi aprobati
depunerea dosarului pentru angajarea pe perioadd determinata, conform nrt. l--i- din
Legea nr.5512020 privind unele misuri pentru prevenirea si combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19, pe postul de.......... din cadrul
Compa rtimentu 1ui......

Dosarul de inscriere le selectie contine urmatoarele documente:

Data. . Scrrr rritura



,',a"t:"', i-- n{t '4.-. \",l-

Subsemnatul (a),.........., declar ci am luat cunostinti de drepturile mele conform
legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu
Regulamentul (UE) *r. t?31;tr'1"i, si imi exprim consimtam6ntul pentru prelucrarea
datelor previzute in cererea de inscriere Ia seleclia dosarelor, angajare fdrd concurs pe
perioadd determinatS, personal contractual, in baza eii. 11din Legea nr. 55/2A2A
privind unele misuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-
19, iar pentru cei declarati admisi, pe toatl durata angajirii.

Refuzulacordarii consimtdmantuluiatrage imposibilitatea participirii la concurs.

DA, sunt de acord.

: NU sunt de acord.

Mentionez ci sunt de acord cu afisarea numelui
publicatS pe internet, la adresa

Data . .

?n lista cu rezultatele concursului,

Sernndtura
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Subsemnatul (a),.........., posesor/posesoare alla C.l. seria.......... nr..........., eliberati
de.......... la data de.........., domiciliat (5) in.........., cunoscind preveclerile:.t, :i'l din
Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rlspundere ci nu am
antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de urmirire
pena 15.

Data.
*) Prezenta declaratie este valabild
conformitate cu prevederile legale

Semndtura

p6ni la momentul depunerii cazierului.iudiciar, in
in vigoare.
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subsemnatul (a),.........., posesor/posesoare al/a c.r. seria... nr..........., eliberati
de.......... la data de.........., domiciliat (i) in.........., declar pe propria rdspundere ci
sunt/nu sunt incadrat/incadrati la o alta institutie publici sau privati gi, in
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sdnStitii r':r. ,,i.1{:ilii.til privincl
instituirea mlsurii de carantini pentru persoanele aflate in situatia de urgenta de
sinitate publica internationalS determinatd de infectia cu COVID-19;i stabilirea unor
masuri in vederea prevenirii ;i limitirii efectelor epidemiei, cu modificdrile 9i
completirile ulterioare, nu mi aflu in situatia de carantind sau izolare la domiciliu si

am luat cunostintd de prevederile:rl 31fr din Codul penal privind falsulin declaratiisi
de cele ale a{. 352 din Codulpenalcu privire la zddSrnicirea bolilor.

Data. Scmndtura
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SubsemnatulfSubsemnata,.......... (numele si toate prenumele din actul de iclentitate,
precum si eventualele nume anterioare), cetSlean rom6n, fiul/fiica 1ui.......... (numele
gi prenumele tatilui) si al/a.......... (numele si prenumele mamei), niscut/niscuti
1a.......... (ziua, luna, anuli ?n.......... (locul na5terii: localitatea/judetul),
domiciliatldomiciliati in.......... (domiciiiul din actul de identitate), legitimat/legitimati
cu.......... (felul, seria si numirul actului de identitate), cunosc6nd prevederile::"i.
l,li: din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, dupi luarea la cunostinta a

conlinutului Ordonantei de urgenti a Guvernuluir,r. ;{l:CI* privind accesul la

propriul dosar gi deconspirarea SecuritS!ii, aprobati cu modificari si completlri prin
Legea nr.2$31?C*8, cu modificdrile;icompletdrile ulterioare, declar prin prezenta, pe
propria rispundere, ci am fost/nu am fost lucritor al Securititii sau colaborator al

acesteia.

(data) (semndtura)


