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In conformitate cy prevederile Legii 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea
efectelor pandemiej de COVID -19- art.27 alin(1),precum sj prevederile Legii136/2020, art 21 s; oMS
905/2020.

personal fara concurs, pe perioada determinata,respectiv Pe€ perioada instituirii starii de risc epiedemiologic
pentru urmats arul post:

> 1(unu) post asistent medical generalist PL- Sectia de Medicina Interna
In vederea recrutarii candidatii vor depune dosarele |a sediul SPITALULUI ORASENESC SINAIA, str.
Spitalului, nr. 2,in perioada 01.09.2020-03.09.2020 ora 15.00.
Comisia de selectie este constituita prin act administrativ emis de Manager.

mai fi organizata proba de interviu.
Conditii generale
Candidatul trebuie sa indeplinesca cumulative urmatoarele conditii:

\

are cetatenia romana, cetatenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor apartinand

Spatiului economic European si domiciliul in Romania:

cunoaste limba romana, scris $i vorbit;

are varsta minima reglementata de prevederile legale:

are capacitate deplina de exercitiu;

are o stare de sanatate corespunzatoare postului pentru care candideaza, atestats pe baza

adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate:

indeplineste conditiile de studii $i, dupa caz, de vechime sau alte conditii Specifice potrivit cerintelor

postului scos la concurs conform fisei postului:

# Nu a fost condamnat definitiv pentry savarsirea unej infractiuni contra umanitatii, contra statulyi sau
contra autoritatii, de sery

YV V Vv Y\

v

-

iciu sau in legatura cu serviciul, care impiedica inféptuireajustitiei, de fals
ori a unor fapte de coruptie sau a unej infractiuni savarsite cu intentie, care ar face-o incompatibils
Cu exercitarea functiei pentru care candideaza, cy exceptia situatiei in care g intervenit reabilitarea.
Conditii specifice de inscriere pentru asistent medical dgeneralist;

~ diploma de bacalaureat sj diploma de absolvire a scolii sanitare postliceale sau echivalenta diploma de
studii postliceale prin echivalare conf Hot.Guv.Nr.797/1997.

~ Cunoasteres sj utilizarea programelor MS Office (Word);

~ Certificate de membru vizat la zj

» Asigurare malpraxis.

 Contact: Str, Spitalului nr. 2 Sinaia, Prahova. To : 0244/311.951, fax: 0244.311.046, e-mail: spitalsinaia@yahoo.com,
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Actele necesare in vederea ocuparii, fara concurs, a posturilor temporar vacante sunt:

- cererea, in care se mentioneaza postul pentru care doreste s3 concureze, insotita de declaratia privind
consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conform prevederilor Legii nr. 190/2018
privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European i al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cy
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date $i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor), cu modificarile ulterioare - anexele nr, 1,2 si 5 la prezenta metodologie;

- Copia carnetului de munca sau, dupa caz, adeverinte care atests vechimea in munca, in meserie si/sau in
specialitatea studiilor, in copie;

- cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ¢4 nu are antecedente penale care s3 i faca
incompatibil cu functia pentru care candideaza - anexa nr. 3 |3 prezenta metodologie;

- adeverinta medicala eliberata de medicul de familie say certificat medical din care s3 rezulte ca este apt din
punct de vedere fizic gi neuropsihic pentru exercitarea activitatii pentru postul pentru care candideazs (se
accepta si documentul primit pe e-mail de |a medicul de familie al candidatului):

- curriculum vitae, model comun european:;

- declaratie pe propria raspundere c3 este/nu este incadrat/incadrats la o alta institutie publica sau privata si

- declaratie pe propria raspundere ca nuy a fost lucrator al Securitatii sau colaborator al acesteia, in conditiile
prevazute de legislatia specifica (functie publica) - anexa nr. 6 |3 prezenta metodologie.

Toate actele depuse vor fi prezentate si in original in vederea verificarij conformitatii copiilor cu
acestea in momentul angajarii.
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Proba de RECRUTAREA a personalului se va desfasura la Sediul Spitaluluj Sinaia, str, Spitalului,

Nr.2, conform urmatorului calendar:

~01.09.2020 publicare anunt

» 03.09.2020 pana la ora 15 °°, preluarea dosarelor pentru posturile afisat in anunt

» 04.09.2020, ora 12°° afisare rezultate selectie dosare -pe baza indeplinirii conditiilor de participare conform
anunt (se va afisa cu mentiunea ADMIS sau RESPINS)

» 07.09.2020 ora 12 °° proba interviu, (in cazul existentei mai multor candidati eligibili)

» 08.09.2020 afisare rezultate finale concurs

51, fax: 0244.31 1.046, e-

— ’""’ S _ — v.,v,.. .. ‘..,. : oseiioiinisen v__‘.._,.r._.,,._w.m_n bt %
Contact: Str. Spitalului nr. 2 Sinaia, Prahova, Tel: 0244/31 1.9 mail: sgltalsmala@xahoo.com_,
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- ANEXE DE COMPLETAT si de depus la dosar
-anexa 1;
- anexa 2;
- anexa 3;
- anexa 4;
-anexa 5;
- anexa 6;

Dosarele pentru recrutare se depun la sediul Spitalului Orasenesc Sinaia, Biroul RUNOS,
pana la data de 03.09.2020 ora 15 ®©

Relatii suplimentare: tel.0244.311951/ 27, pers.contact: Arzoiu Georgeta .

Contact: Str. Spitalului nr, 2 Sinaia, Prahova, Tel: 0244/31 1.951, fax: 0244.
Operator de date cu caracter personal nr. 10447
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ANEXA nr. 1:MODEL-CERERE

Autoritatea/Institugia publica ...

Page 5 of 11

(pentru functiile publice)

Functia publici solicitata

Date personale

Numele:
Adresa:

Data nasterii:
Starea civila;
Stagiul militar;

Prenumele:
Nr. de telefon:
Locul nasterii:
Copii:

Studii generale si de specialitate:
Studii medii liceale sau postliceale:

Institutia

Perioada

Diploma obtinuta

Studii superioare de scurta

durata:

Institutia

Perioada

Diploma obtinuta

Studii superioare de lunga durata:

Institutia

Perioada

Diploma obtinuta

Studii postuniversitare, masterat say doctorat:

Institutia Perioada Diploma obtinuta
Alte tipuri de studii:
Institutia Perioada Diploma obtinuta

Limbi straine (slab. bine. foarte bine)*):

Scris

Citit

Vorbit

*) Se va mentiona si limba materna, acolo unde este cazul.
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Cunostinte operare calculator:

Cariera profesionala:

Perioada Institutia/Firma Functia detinuta Principalele responsabilitati

Detalii despre ultimul loc de munca (Se vor mentiona calificativele acordate la evaluarea performantelor
profesionale in ultimii 2 ani, daca este cazul.):

Persoane de contact pentru recomandari:

Nume si prenume Institutia Functia Nr. de telefon

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 si nu ma aflu in una dintre situaiile de incompatibilitate
prevazute de lege pentru functionarii publici.
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ANEXA nr. 2:CERERE pentru inscriere la selectia dosarelor, angajare fira concurs pe perioadi
determinata, personal contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele misuri pentru
prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19

Subsemnatul(a), coooooveivveeei cu domiciliul in localitatea ................. 5 SEE; wsvsisisnmnsnnann nr. ....... ,ap. ... "
Judetul oo . telefon ..o ,mobil ... , posesor/posesoare al/a C.I. seria ....... nr.
eliberatde ................. la data de

» va rog sa imi aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe

perioada determinata, 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
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ANEXA nr. 3:DECLARATIE" pe propria raspundere privind antecedentele penale

Subsemnatul(a), ..........ccocoovn... , posesor/posesoare al/a C.I. seria ...... 13 SRR , eliberatd de ........................ la
datade ..oooovvvevne s domiciliat(@) i .o.ooovevceee . cunoscand prevederile art. 326

din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rdspundere ca nu am antecedente penale sinu fac
obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de urmarire penala.

Data .....cocovvni.. Semnatura ......................

* . 1w N . . .. o . A . .
) Prezenta declaratie este valabild pana la momentul depunerii cazierului judiciar, in conformitate cu prevederile

legale in vigoare.
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ANEXA nr. $:DECLARATIE pe propria raspundere
Subsemnatul(a), ............co...o............ » posesor/posesoare al/a C.1. seria ........ 1 AR , eliberata de
..................... ladatade ..., domiciliat(a) in s, declar pe propria raspundere ci sunt/nu
sunt incadrat/incadrata la o alta institutie publica sau privata si. in conformitate cu prevederile Ordinului
ministrului sanatatii nr. 414/2020 privind instituirea masurii de carantin pentru persoanele aflate in situatia de
urgentd de sanatate publica internationala determinati de infectia cu COVID-19 si stabilirea unor masuri in
vederea prevenirii si limitarii efectelor epidemiei. cu modificirile si completarile ulterioare, nu ma aflu in situatia
de carantina sau izolare la domiciliu si am luat cunostinta de prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in
declaratii si de cele ale art. 352 din Codul penal cu privire la zadarnicirea bolilor.

Data ................... Semnatura ......................
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ANEXA nr. S:DECLARATIE
Subsemnatul(a), ............cocoovevoioieoeesioeoee . declar ca am luat cunostingd de drepturile mele conform
legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentul (UE) nr.
679/2016, si imi exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor previzute in cererea de inscriere la selectia
dosarelor, angajare fara concurs pe perioada determinata, personal contractual, in baza art. 11 din Legea nr.
55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, iar pentru cei
declarati admisi. pe toata durata angajarii.

Refuzul acordarii consimgamantului atrage imposibilitatea participarii la concurs.
|_| DA, sunt de acord.
|_| NU sunt de acord.

Mentionez ¢ sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele concursului, publicaté pe internet, la adresa

Data ................... Semnatura ......................
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ANEXA nr. 6:DECLARATIE pe propria raspundere
Subsemnatul/Subsemnata, ... (numele si toate prenumele din actul de identitate,
precum si eventualele nume anterioare), cetatean roman, fiul/fiica lui ........................ (numele si prenumele
tatalui) sial/a ........ccocoovoni (numele si prenumele mamei), nascut/nascuti la ... . (ziua, luna, anul) in
.......................... (locul nasterii: localitatea/judetul), domiciliat/domiciliata in ........................ (domiciliul din actul
de identitate), legitimat/legitimata cu ..................... (felul, seria i numarul actului de identitate), cunoscand
prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, dupd luarea la cunostinta a continutului
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar si deconspirarea Securitatii,
aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 293/2008, cu modificarile si completdrile ulterioare, declar
prin prezenta, pe propria raspundere, ca am fost/nu am fost lucrator al Securitatii sau colaborator al acesteia.

(data) (semnatura)

Publicat in Monitorul Oficial cu numarul 464 din data de 2 iunie 2020



