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ANUNT

In conformitate cu art.27 alin.1 din Legea nr.55/2020 coroborat cu art.21 din Legea
nr.136/2020 Spitalul Orasenesc Negresti Oas angajeaza pe perioada determinata ce nu
poate depasi 30 de zile de la data incetarij starii de alerta, sef birou aprovizionare-
transport-achizitii.

Pentru a ocupa o functie vacanta candidatii trebuie si indeplineasca urmatoarele conditii
generale, conform art. 3 al Regulamentului-cadru aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 286
din 23 martie 2011, cu modificérile si completarile ulterioare:

a) are cetitenia roman, cetdtenie a altor state membre ale Uniunij Europene sau a statelor
apartinind Spatiului Economic European si domiciliul in Romaénia;

b) cunoaste limba romans, scris si vorbit;

¢) are varsta minima reglementats de prevederile legale;

d) are capacitate deplini de exercitiu;

e) are o stare de sinitate corespunzatoare postului pentru care candideazs, atestatd pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unititile sanitare abilitate;

f) indeplineste conditiile de studii $i, dup caz, de vechime sau alte conditii specifice potrivit
cerintelor postului scos la concurs;

g) nu a fost condamnata definitiv pentru sévarsirea unei infractiuni contra umanititii, contra
statului ori contra autoritfii, de serviciu sau in legiturd cu serviciul, care impiedici
inféptuirea justitiei, de fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni sdvarsite cu
intentie, care ar face-o incompatibild cu exercitarea functiei, cu exceptia situatiei in care a
intervenit reabilitarea,

Conditiile specifice necesare in vederea ocupdrii functiei vacante :

- Studii universitare absolvite cu diploma de licenta in domeniul cconomic/stiinte juridice
- Vechime in specialitatea studiilor necesare, minim 3 anj sj 6 luni

Dosarele de inscriere se depun pana la data de 06.01.2021 ora 14:00 in format electronic
('scanat) pe adresa de e-mai : spitalnegrestioas@yahoo.com .

Relatii suplimentare se pot obtine la sediul Spitalului Orégenesc Negresti Oas, str. Victoriei
nt, 90, telefon 0261/854830, interior 2110 intre orele 11.00-13.00.

Conform art. 6 al Regulamentuluj-cadry privind stabilirea principiilor generale de ocupare a
unui post vacant sau temporar vacant corespunzitor functiilor contractuale si a criteriilor de
promovare in grade sau trepte profesionale imediat superioare a personalului contractual din
sectorul bugetar platit din fonduri publice, pentru ocuparea functiei vacante candidatii vor
prezenta un dosar care va confine urmitoarele documente:



a. cererea de inscriere conform modelului anexat ;

b. copia actului de identitate si a certificatului de casatorie/sentintd de divort(dupd caz)
orice alt document care atest identitatea, potrivit legii, dupi caz;

C. copiile documentelor care si ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atesti
efectuarea unor specializdri, precum si copiile documentelor care atest3 indeplinirea
conditiilor specifice ale postului inclusiy certificat de membru O.AM.GM.AMR.si
adeverinti care atesti dreptul de exercitare a profesiei de asistent medical

d. carnetul de muncy sau, dupa caz, adeverintele care atestd vechimea in munc3, si/sau in
specialitatea studiilor, in copie;

€. cazier juridic sau declaratie pe propria rdspundere ci nu are antecedente penale care
sd-1 facd incompatibil cu functia pentru care candideazi conform modelului anexat ;

f. adeverintd medicali care si ateste starea de sindtate corespunzitoare eliberats cu cel
mult 6 luni anterior derulirii concursului de catre medicul de familie al candidatului
sau de citre unititile sanitare abilitate;

g. declaratie pentru prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu
regulamentul (UE) nr.679/2016 conform modelului anexat

h. declaratie pe propria raspundere ca este/ nu este incadrat/ incadrata la o alta institutie
publica sau privata si nu se afla in situatia de carantina sau izolare la domiciliy .

i. curriculum vitae.

Adeverinta care atesti starea de sanatate contine, in clar, numarul, data, faptul ci ny figureazi
in evidente cu boli cronice si neuropsihice, mentiunea *’Apt de muncs®’ , numele emitentului
si calitatea acestuia, in formatul standard stabilit de Ministerul S#natatii.

In cazul in care candidatul depune o declaratie pe proprie raspundere ci nu are antecedente
penale, in cazul in care este declarat admis la selectia dosarelor, acesta are obligatia de a
completa dosarul de concurs cu originalul cazierului judiciar, ulterior .

Copiile documetelor enumerate mai sus vor fi semnate de catre titular pe fiecare pagina pentru
conformitate cu originalul , si vor fi transmise in format electronic (scanat) pe adresa de
e-mail : spitalnegrestioas{@yahoo.com , pana la data de 06.01.2021 ora 14:00

Dosarele care sunt incomplete nu vor fi luate in considerare de catre comisia de selectie .

Rezultatul selectiei dosarelor se va afisa in data de 07.01.2021 ora 14:00 .

Intocmit, Naghi Floare



CERERE
pentru inscrierea la selectia dosarelor , angajare fara concurs pe perioada
determinata , personal contractual, in baza art.27 din Legea 55/2020 privind
unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID19

Subsemnatul (a)........ T . cu domiciliul in
localitatea ........................ St nr. ...... Ap. ......
Judetul ... telefon ...................... , posesor/posesoare
al /a CI seria ..... nr. . cliberat de ......
...................................... la data de THreeesie o, VA TOG

sa imi aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe perioada determinata ,
conform art.27 din Legea nr.55/2020 privind unele masuri pentry prevenirea si
combaterea  efectelor pandemiei  de COVID19 pe postul de
........................................................ din cadrul sectie/
compartimentului/  laboratorului /  cabinetulu /alte ...

-------------------------------------------------

................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
..................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
-..-...-.--,.--.-...--...-..-.-.-....-.-.-......a......-..-.aa ..................................

------------------------------------------------------------------------------------------------



DECLARATIE *)
Pe propria raspundere privind antecedente penale

Subsemnatul (2) , .........ccooouiiiiiii cu domiciliul
in localitatea .................... UL e nr. ....... Ap. ........
judetul ... posesor/posesoare al /a CI seria ...... nr.
........................ eliberat de s o da data de
................................... cunoscand prevederile art.326 din Codul penal

privind falsul in declaratii , declar pe perioada raspundere ca nu am antecedente
penale si nu fac obiectul niciunei procedure de cercetare sau de urmarire penala .

*) Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii cazierului
judiciar , in conformitate cu prevederile legale in vigoare .



DECLARATIE

Subsemnatul (a) ......................... , delcar ca am luat la
cunostinta de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de
date cu carater personal , in conformitate cu Regulamentul (UE) nr.679/2016 s;
imi exprim consimtamantu] pentru prelucrarea datelor prevazute in cererea de
inscriere la selectia dosarelor | angajare fara concurs pe perioada determintata |
personal contractual, in baza art.27 din Legea 55/2020 privind unele masurj
peniru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID19 ,iar pentru cei
declarati admisi , pe toata durata angajarii.

Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea participarii la
concurs.

DA sunt de acord

NU sunt de accord

Mentionez ca sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele
concursului , publicata pe internet , la adresa ...



DECLARATIE

pe propria rispundere

SUDSEMNALUI(@), ...oevvevvveeesee oo ,
posesor/posesoare al/a C.I. seria ........ nr. ... , eliberatd de ....................
la data de ................. > cu domiciliul in localitatea ............cooovvreoooooo
] RSSO nr. ... ap. oo, Judetul ......oooovnneeee ,

declar pe propria rispundere ¢4 sunt/nu sunt incadrat/incadrati la o alt3 institutie

publicd sau privatd si, in conformitate cy prevederile Ordinului ministrului

sdnatatii nr. 414/2020 privind instituirea masurii de carantind pentru persoanele

aflate in situatia de urgent de sanitate publicd internationalid determinati de
infectia cu COVID-19 si stabilirea unor misuri in vederea prevenirii i limitarii
efectelor epidemiei, cu modificirile si completarile ulterioare, nu m3 afly in
situatia de carantini sau izolare la domiciliu $i am luat cunostinti de prevederile

art. 326 din Codul penal privind falsul tn declaratii §i de cele ale art. 352 din

Codul penal cu privire la zidarnicirea bolilor.

Data ......cocooooo.

Semnatura ...........oooooiio .



