
Doamna Director Executiv,

SubsemnatuVa. ~-----------------------------------------

domiciliar/a in loc. ----------.f------' str. , nr. _,

bl. _, ap. _, posesor al BIICI seria __ , nr. , tel. __

va rog sa-mi + inscrierea la examenul organizat de

in

data de , ora _ - proba scrisa si in data de , ora __ - proba practica,

pentru ocuparea, pe perioad\,a nedeterminata a postului, contractual de executie de

, la Compartimentul de supraveghere epidemilogica si

control boli transmisibile. \

Mentionez ca am luat cJo~tinta conditiile generale si specifice de ocupare a postului precum

si bibliografia. \

Declar pe propria raspunlre, co datele fumizate in acesta cerere sunt adevarate.

Data: _

Sernnatura: -----------



I

Acord privind prelucrarea datelor ell caracter personal

Subsemnatul/a "---------,1-------------------------------------
domiciliul in judo I, str. _

nr. _, bl. _, ap. _, lodalitate/sector , cunoscand prevederile din

Regulamentul (UE) 2016/679 al pbrlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016

(GDPR), declar faptul ca:
Am luat la cunostinta si sunt de acord ca informatiile oferite, care con tin date cu

caracter personal, vor fi fOIOSire in scopul indeplinirii formalitatilor de organizare a

concursului, atat in ceea ce priveste publicitatea, cat si publicarea rezultatelor probelor prin

mijloacele prevazute de legislatia in vigoare si de regulamentele interne.

Imi exprim in mod expers consimtamantul cu privire la folosirea date lor de

identificare cu caracter personal.ipuse la dispozitie, precum si orice informatii ce rezulta din

cele mai sus mentionate, pentni intocmirea documentelor de angajare a documentelor ce

vizeaza relatiile de munca, pre/1cumsi in vederea atingerii scopului pentru care au fost

colectate. I

I

cu

Data Sematura


