
 
 
  
 
 

 
Adresă: Strada Clinicilor, nr. 3-5, 400006, Cluj-Napoca 

 Email: secretariat@scjucluj.ro; Tel: 0264-597.852, Fax: 0264-596.085  
Responsabil protecția datelor: dpo@scjucluj.ro 

 

-Formular de înscriere la concurs- 

 

Autoritatea sau instituția publică:  Spitalul Clinic Județean de Urgență Cluj-Napoca 

Funcția solicitată ____________________________________________________________________ 

Data organizării concursului proba scrisă _________________, proba practică___________________ 

Numele și prenumele candidatului ______________________________________________________ 

Datele de contact ale candidatului: 

Adresa: Localitate ___________________________ str. ______________________nr._____ apt.____ 

E-mail ___________________________________Telefon ___________________________________ 

Persoane de contact pentru recomandări 

Nume și prenume Instituția Funcția Număr de telefon 

    

    

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate și declar că am luat la cunoștință de condițiile de participare la 

concurs. 

Menționez că am luat la cunoștinșă de condițiile de desfășurare a concursului. 

Cunoscând prevederile art. 4 pct.2 și 11 și art. 6 alin. (1), lit. a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului 

European și al Consiliului din 27.04.2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea 

datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/Ce 

(Regulamentul general privind protecția datelor), în ceea ce privește consimțământul cu privire la prelucrarea 

datelor cu caracter personal declar următoarele: îmi exprim consimțământul [    ],    nu îmi exprim consimțămîntul 

[    ] cu privire la transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv cele cu caracter personal necesare 

îndeplinirii atribuțiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluționare a contestațiilor și ale 

secretarului, în format electronic. 

Îmi exprim consimțământul [   ], nu îmi exprim consimțământul [   ] ca instituția organizatoare  a concursuluisă 

solicite organelor abilitate în condițiile legii certificatul de integritate comportamentală pentru candidații înscriși 

pentru posturile din cadrul sistemului de învățământ, sănătatesau protecție socială, precum și din orice entitate 

publică sau privată a cărei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane în vârstă, persoane cu 

dizabilități sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizică sau evaluarea 

psihologică a unei persoane, cunoscînd că pot reveni oricând asupra consimțământului acordat prin prezentul 

formular. 

Îmi exprim consimțământul [   ], nu îmi exprim consimțământul [   ] ca instituția organizatoare a concursului să 

solicite organelor abilitate în condițiile legii extrasul de pe cazierul judiciar cu scopul angajării, cunoscând că pot 

reveni oricând asupra consimțământului acordat prin prezentul formular. 

Declar pe propria răspundere că în perioada lucrată nu mi s-a aplicat nici o sancțiune disciplinară/ mi s-a aplicat 

sancțiunea disciplinară ___________________________________________________________. 

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, că 

datele furnizate în acest formular sunt adevărate. 

                   Semnătură candidat                Data 

                                                                                                                                          

 



                                                     
 

 

                                                                                                                                          VALIDAT 

  _____________ 

FIȘĂ DOCUMENTE 

Dosarul conține următoarele 

documente 

DA NU NU 

ESTE 

CAZUL 

NR. 

PAG. 

DE LA__ 

PÎNĂ LA 

___ 

Obs. 

Diplomă de studii S sau PL + 

diploma de bacalaureat 

      

Aviz/adeverință OAMGMAMR 

participare concurs ( pt. asistent 

medical) 

      

Adeverință medicală       

CV europass       

Cazier judiciar+certificat 

integritate comportamentală 

      

Copie carnet de muncă 

(dacă este cazul) 

      

Adeverință vechime în 

muncă/REVISAL(dacă e cazul) 

      

Copie CI       

Alte documente       

Alte certificate de calificare       

Chitanță taxă concurs       

Mă oblig ca în situația nepromovării concursului, să mă prezint în maximum 30 de zile de la susținerea 

acestuia la Registratura instituției, cu o solicitare scrisă- conf. art. 65 alin. 3 din Hotărârea nr. 

1336/28.10.2022 pentru a ridica documentele depuse. 

Candidat, 

Am predat actele de mai sus 

În caz de neprezentare sau respingerea dosarului 

Mă angajez să nu solicit rambursarea contravalorii taxei de concurs 

                                                                                        Nume, prenume/semnătură 

 _________________________________________ 

Verificat RUNO 

Nume, prenume/semnătură 

_________________________ 

 Candidatul completează și semnează numai prima pagină; 

 Formularul completat și semnat se poate depune în format printat la Serviciul Resurse Umane sau se transmite 

în format electronic la adresa concurs@scjucluj.ro sau la altă adresă specificată în anunțul de concurs;  

 Durata aproximativă de completare: 5 minute; 

 Referință: anexa nr. 2 la H.G. 1336/2022. 
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