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Formular de inscriere

Institutia publici: CENTRUL JUDETEAN DE EXCELENTA HUNEDOARA
Functia solicitata: ADMINISTRATOR FINANCIAR
Data organizarii concursului:

- Proba scrisi in data de 04.01.2024, ora 10%, la sediul institutiei

- Proba practici in data de 05.01.2024, ora 10%, la sediul institutiei;

- Proba interviu in data de 08.01.2024 , ora 10% la sediul institutiei.
Numele si prenumele candidatului:
Datele de contact ale candidatului :
Adresa:

E-mail:
Telefon:

Persoane de contact pentru recomandari:

Numele si prenumele Institutia Functia Numairul de telefon

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.
A. ACTE NECESARE PENTRU INSCRIEREA LA CONCURS

Cerere de inscriere la concurs adresata directorului Centrului Judetean de Excelenta Hunedoara;

Copia actului de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, potrivit legii, dupa caz;

Copii dupai certificatul de nastere, certificatul de casitorie, de divort, dupa caz, care face legdtura intre numele
actual si numele care figureaza pe actele de studii/de perfectionare/de formare;

Copiile documentelor care sa ateste nivelul studiilor generale sau medii (diplome, foi matricole, adeverinte);
Carnetul de munci sau, dupa caz, adeverintele care atestii vechimea in munci, in copie si/sau extras Revisal;
Cazier judiciar, in original sau o declaratie pe propria raspundere cd nu are antecedente penale care sa-l faca
incompatibil cu functia pentru care candideaza; candidatul declarat admis la selectia dosarelor, care a depus la
inscriere o declaratie pe propria raspundere cd nu are antecedente penale, are obligatia de a completa dosarul de
concurs cu originalul cazierului judiciar, cel mai tarziu pana la data desfasurarii primei probe a concursului;
Certificat de integritate comportamentali;

Adeverinta medicald/Certificat medical (in original) care si ateste starea de sandtate fizicd si psihica,
corespunzatoare eliberata cu cel mult 6 luni anterior derularii concursului de catre medicul de familie al candidatului
sau de catre unitéatile sanitare abilitate. Acesta va contine, in clar, numarul, data, numele si prenumele candidatului,
numele emitentului si calitatea acestuia, in formatul standard stabilit de Ministerul Sanatatii.

Curriculum vitae (Europass), semnat si datat, sustinut cu documente doveditoare anexate;

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

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 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), in ceea ce priveste consimtdmantul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal declar urmatoarele:

Imi exprim consimtamantul ~ []

Nu imi exprim consimtaméantul [ ]

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.

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

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

Data: Semnatura:




