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NR. /
Cerere transfer
Subsemnatul/a .........cccccceeviieiiiiiiiiieeeee, domiciliat/a In ......ccoeevvervennnnne. , posesor/
posesoare al/a CI seria ............. 111 , angajat in prezent Tn cadrul ..........ccccoeevvrennnnnn.

.................................................................................... , pe functia contractuald de ................
.................................... , formulez prezenta cerere, in vederea participarii la evaluarea realizatd in
vederea transferului la cerere, pe functia contractuald de ...,
......................................................... din cadrul Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Jebel, cu respectarea art. 32 din Legea—cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate:

a) acordul de principiu al conducatorului institutiei sau autoritatii publice la care isi desfdsoara
activitatea solicitantul;

b) copia actului de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, potrivit legii, aflate
in termen de valabilitate;

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

d) copiile documentelor care atestd nivelul studiilor si ale altor acte care atesta efectuarea unor
specializari precum si copiile documentelor care atesa indeplinirea conditiilor specifice ale
postului solicitate de autoritatea sau institutia publicd;

e) copia carnetului de munca;

f) adeverintd eliberatd de unitatea angajatoare din care sd reiasa calitatea de angajat,
functia/postul ocupat, vechimea in munca si in specialitatea studiilor solicitate pentru ocuparea
postului, tipul contractului individual de munca (perioada nedeterminata sau determinatd);

g) certificat de cazier judiciar sau, dupa caz, extrasul de pe cazierul judiciar;

h) adeverintd medicald care sa ateste starea de sdndtate corespunzatoare, eliberatd de citre
medicul de familie al candidatului sau de catre unitatile sanitare abilitate,cu cel mult 6 luni
anterior derularii procedurii de evaluare;

1) certificatul de integritate comportamentala;

j) curriculum vitae, model comun European;

k) copie certificat de membru, copie aviz anual pentru autorizarea exercitarii profesiei, valabil
pentru anul in curs si copie polita de asigurare de raspundere civild — malpraxis (doar pentru
posturile de asistent medical generalist).

Mentionez ca am luat cunostintd de conditiile de desfasurare a transferului.

Cunoscand prevederile art. 4 pct. 2 si 11 si art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
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persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si deabrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), in ceea ce privesteconsimtdmantul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal declar urmatoarele:

Imi exprim consimtimantul [ ]

Nu imi exprim consimtamantul [ ]
cu privire la transmiterea informatiilor si documentelor, inclusiv date cu caracter personal
necesare indeplinirii atributiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de
solutionare a contestatiilor si ale secretarului, in format electronic.

Imi exprim consimtiamantul [ ]

Nu Tmi exprim consimtamantul [ ]
ca institutia organizatoare a concursului sd solicite organelor abilitate n conditiile legii
certificatul de integritate comportamentald pentru candidatii inscrisi pentru posturile din cadrul
sistemului de invatamant, sandtate sau protectie sociald, precum si din orice entitate publica sau
privata a carei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane in varsta, persoane cu
dizabilitati sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizica sau
evaluarea psihologici a unei persoane, cunoscind cd pot reveni oricind asupra
consimtdmantului acordat prin prezentul formular.

Imi exprim consimtimantul [ ]

Nu Tmi exprim consimtamantul [ ]
ca institutia organizatoare a concursului sa solicite organelor abilitate in conditiile legii extrasul
de pe cazierul judiciar cu scopul angajarii, cunoscand cd pot reveni oricand asupra
consimtamantului acordat prin prezentul formular.

Declar pe propria raspundere ca in perioada lucratd nu mi s-a aplicat nicio sanctiune
disciplinara/mi s-a aplicat sanctiunea disciplinara ............ccccceeeeriieennnnnne

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la
falsul in declaratii, ca datele furnizate n acest formular sunt adevarate.

Data:
Semnatura:




