SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA CLUJ-NAPOCA

Nr. /

FORMULAR INSCRIERE LA CONCURS

Subsemnatul (a)
domiciliat Tn judetul strada nr.

Prin prezenta, va rog si binevoiti a-mj aproba inscrierea la concursul pentru
ocuparea postului

La Sectia Clinica care va avea loc

In data de la ora

Cluj-Napoca,

Cu multumiri,

Numele si prenumele

Semnatura

Telefon:

E-mail;




VALIDAT

FISA DOCUMENTE

Dosarul contine urmatoarele DA | NU Nu Nr. | Dela Obs.
documente este | pag. | pandla
cazul

Diploma de studii
Aviz OAMMR participare concurs .

Adeverintd medicald

CV Europass

Cazier judiciar

Copie carnet de munca

Adeverintd vechime fn muncd

Copie Cl

Alte documente
Curs infirmier (certificat absolvire sau

adeverintd participare curs)

Chitanta taxd concurs

Acord privind datele cu caracter personal.
Sunt de acord cu 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 si indeplinirii formalitatilor impuse de reglementarile in vigoare, n format

_ electronic si/sau letric.
Am luat la cunostintd de conditiile de participare la concurs.
M3 oblig ca, in situatia nepromdvarii concursului, sa ma prezint in maximum 30 de zile de la
sustinerea acestuia la serviciul Resurse Umane unde m-am inscris, pentru a ridica documentele depuse.

Candidat,
Am predat actele de mai sus

Tn caz de neprezentare sau respingerea dosarului, ma angajez
s3 nu solicit rambursarea contravalorii taxei de concurs

Nume, prenume/Semnatura

Nr.-pagini
Verificat R.U.,
Nume, prenume / Semnatura

Nota
1. Rubricile "DA, NU, Nu este cazul” se vor completa de catre solicitant cu X dupa caz

2. Fiecare pagin din dosar va fi numerotata si semnatd in partea dreapta jos de catre solicitantul in
cauzi. Numerotarea va incepe cu pagina 1 dupa lista de verificare a documentelor.




