Cerere de Tnscriere la concurs pentru ocuparea postului vacant

Domnule Director,

Subsemnatul(a) fiul (fiica) lui

si al (a) nascut(d) la data de

in localitatea judetul/sectorul

cetdtenia posesor/posesoare al/a cartii de identitate seria

, I0r. , eliberata de , la data de , CNP

cu domiciliul (resedinta) in localitatea :

judetul/sectorul strada nr. bloc , eta :
apartament | absolvent(a), al(a)

forma de invatamant , Sesiunea , Specializarea de

profesie , salariat(d) la ,

starea civila , cu serviciul militar , la arma , trecut

in rezerva cu gradul

Va rog sa-mi aprobati inscrierea la concursul organizat de Centrul Medical de Diagnostic si

Tratament Ambulatoriu Oradea in vederea ocuparii functiei de medic , din cadrul
Centrului Medical Judetean | Asistentd Medicala Primara - Cabinete
Medicale de Unitate / Asistenta Medicald de Unitate - , pozitia din statul de

organizare al unitatii.

(Se opteaza pentu o singura functie din cele mentionate in anuntul de concurs.)

Am luat cunostintad de conditiile si procedurile de recrutare, selectionare si participare la concurs,
mentionate in anuntul dat publicitatii 1 sunt de acord cu acestea.

Sunt de acord cu prelucrarea informatiilor cu caracter personal, in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile
ulterioare, si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

Optez ca, pe intreaga procedura de concurs, sa fiu identificat/a pe baza (candidatul va bifa
doar una dintre cisutele de mai jos!):

I numelui si prenumelui
1 codului unic de identificare (numarul de inregistrare atribuit candidatului)

Semnatura Data

Numar telefon:
Adresa e-mail:



