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Anexa nr. 2

la metodologie

CERERE
pentru inscriere la selectia dosarelor, angajare fara concurs pe perioadd determinata,
personal contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele
madsuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19

Subsennatill (8) oo anumommnmssa , cu domiciliul in localitatea ................... str
............... N ccvieiiiiieenenee @Pe cevenenennenen, judetul ................., telefon ..................., mobil ...,
posesor/posesoare al/a C.I./seria ..........ccueeuneee. DL cevreeeeeerenreenneens , eliberatd de ......ccceoveveveniinienenn. la
data de ....cccocenuennen. , vd rog sd imi aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe perioada

determinatd, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea
efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul de ... din cadrul Compartimentului

................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

Data:
Semnitura




Consiliul Judetean

SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRASO
Brasov, Aleea Dealul Spirii nr. 12, Cod 500118
Tel.: 0268.477.011, 0268.477.263; Fax: 0372.870.370
e-mail: manager@pneumologie.ro; website: www.pneumologie.ro

unitate aflatd in
PROCES DE ACREDITARE

Brasov

L 4

Anexa nr. 3
la metodologie

DECLARATIE*)
pe propria raspundere privind antecedentele penale
*) Prezenta declaratie este valabila pani la momentul depunerii cazierului judiciar, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare.

Subsenmatal{a)s s , posesor/posesoare al/a C.I. seria ........c.cceceeuenene nr.
.................................. , Cliberatd de ......ccissussssnnnssssisossse 18 QAL A€ .ivvriversenssssonmessissesessssns dOmiciliat(®@) in
.................................. , cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere ca nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de
urmdrire penala.
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Anexa nr. 4
la metodologie
DECLARATIE
Subsemnatul (2, imisssmimmimssonionsasmonns , declar cd am luat cunostintd de drepturile mele

conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentul
(UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) si imi
exprim consimfdmantul pentru prelucrarea datelor prevazute in cererea de inscriere la selectia dosarelor,
angajare fard concurs pe perioadd determinata, personal contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020
privind unele masuri pentru prevenirea §i combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, iar pentru cei
declarati admisi, pe toatd durata angajarii.Refuzul acorddrii consimtimantului atrage imposibilitatea
participarii la selectie.

[ ] DA, sunt de acord.

[ ] NU sunt de acord.
Mentionez ca sunt de acord cu afigarea numelui in lista cu rezultatele selectiei, publicatd pe internet la
T g . AN S ——— ;

Data
Semnétura
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Anexa nr. 5
la metodologie
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

SubsermBBtul/SUBSEIAAEE, «mw.suosss i v snasnse s oo (numele si toate prenumele
din actul de identitate, precum si eventualele nume anterioare), cetitean romadn, fiul/fiica lui
...................................................... (numele si prenumele tatdlui) §i al/a ......ccoceevervvenennecennnniiniiinien
(numele si prenumele mamei), nascut/nascutd la ........ccccceveeievreeieenneennn. (ziua, luna, anul) in
.................................. (locul nasterii: localitatea/judetul), domiciliat/domiciliata in
................................................... (domiciliul din actul de identitate), legitimat/legitimata cu
..................................................... (felul, seria si numarul actului de identitate), cunoscand prevederile art.

326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, dupa luarea la cunostinta a continutului Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar si deconspirarea Securitatii,
aprobatd cu modificari i completari prin Legea nr. 293/2008, cu modificdrile si completarile ulterioare,
declar prin prezenta, pe propria raspundere, ci am fost/nu am fost lucritor al Securitatii

................................

(semnaétura)
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Anexa nr. 6
la metodologie
PLAN DE INTERVIU
Locul de desfasurare a interviului:
Data si ora desfasurarii interviului:
INT. crt./Criteriu de evaluare Punctaj maxim|

Abilitatile de comunicare

Capacitatea de analiza si sinteza*

Abilitatile impuse de functie

Motivatia candidatului

TSI

Comportamentul in situatiile de criz

* Se va analiza conform bibliografiei stabilite.

COMISIA DE SELECTIE:
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Anexa nr.7
Model de Curriculum Vitae <numele aplicantului>
European
Curriculum vitae
*Notad
Inlocuiti rubrica (numele
aplicantului cu propriul nume)
**Notad
Toate textele scrise cu aceste
caractere au rol informativ si
nu apar in CV
***Nota
Textul dintre () va fi inlo-
cuit cu informatiile cerute
INFORMATII PERSONALE
Nume (Nume, prenume)
Adresa (numarul, strada, cod postal, oras, tara)
Telefon
Fax
E-mail
Nationalitate
Data nasterii (ziua, luna, anul)

EXPERIENTA
PROFESIONALA

*Periocada (de la - pé&nd la)
*Numele si adresa angaja-
torului

*Tipul activitatii sau sec-
torul de activitate

*Functia sau postul ocupat

*Principalele activitdti si
responsabilitati

Model de Curriculum Vitae
European

(Mentionati pe ré&nd fiecare experienta
profesionald pertinentd, incepédnd cu cea mai
recentd dintre acestea)

<numele aplicantului>

Curriculum vitae
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EDUCATIE $SI FORMARE
*Perioada (de la-padnd la)

*Numele si tipul institutiei
de invatdmadnt si al organiza-
tiei profesionale prin care
s-a realizat formarea profe-
sionald

*Domeniul studiat/aptitudini
ocupationale

*Tipul calificdrii/diploma
obtinuta

*Nivelul de clasificare a for-
mei de instruire/invatdmant

APTITUDINI SI COMPETENTE
PERSONALE

dobéndite in cursul vietii si
carierei dar care nu sunt re-
cunoscute neapdrat printr-un
certificat sau o diplomd

Limba materna

Limbi strdine cunoscute
*abilitatea de a citi
*abilitatea de a scrie
*abilitatea de a vorbi

Aptitudini si competente
artistice
Muzica, desen, literaturd etc.

Aptitudini si competente
sociale

Locuiti si munciti cu alte
persoane, intr-un mediu multi-
cultural, ocupati o pozitie in
care comunicarea este impor-
tantd sau desfdsurati o acti-
vitate in care munca de echipa
este esentiald. (de exemplu
cultura, sport, etc.)

Model de Curriculum Vitae
European

Aptitudini si competente
organizatorice

De exemplu coordonati sau
conduceti activitatea altor
persoane, proiecte si gestio-
nati bugete; la locul de munca

*

(Descrieti separat fiecare formda de invata-
médnt si program de formare profesionald
urmate, incepdnd cu cea mai recentad)

(Enumerati limbile cunoscute si indicati
nivelul:excelent, bine, satisfacator)

(Descrieti aceste aptitudini si indicati
contextul in care le-ati dobandit)

(Descrieti aceste aptitudini si indicati
contextul in care le-ati dobéandit)

<numele aplicantului>

Curriculum vitae

(Descrieti aceste aptitudini si indicati in
ce context le-ati dobandit)
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in actiuni voluntare (de exem-
plu in domenii culturale sau
sportive) sau la domiciliu.

Aptitudini si competente
tehnice

(utilizare calculator, anumite
tipuri de echipamente, masini
etc)

Permis de conducere

Alte aptitudini si

competente

Competente care nu au mai fost

mentionate anterior

INFORMATII SUPLIMENTARE

ANEXE

(Descrieti aceste
ce context le-ati

(Descrieti aceste
ce context le-ati

aptitudini si indicati in
dobandit)

aptitudini si indicati in
dobandit)

(Indicati alte informatii utile si care nu
au fost mentionate, de exemplu persoane de
contact, referinte, etc)

(Enumerati documentele atasate CV-ului, daca

este cazul).




