CONSIMTAMANT INFORMAT

Subsemnatul(a) ,

CNP domiciliat(a) in localitatea :
judetul/sectorul , Str. , bl. ,
SC. etaj , ap. , telefon , In calitate de candidat la concursul organizat de

catre Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta "Dealul Spirii" Bucuresti - llfov, pentru ocuparea
postului/posturilor de Subofiter operativ principal din cadrul Serviciului Prevenirea Dezastrelor -
Biroul Riscuri Naturale, pozitia 143 din statul de organizare al unitatii, declar ca am fost informat(a)
cu privire la faptul ca examinarea medicala se face in conformitate cu Ordinul ministrului afacerilor
interne nr. 105/2020 privind examinarea medicala a candidatilor la concursurile de admitere in
institutiile de invatamdnt care formeaza personal pentru nevoile Ministerului Afacerilor Interne,
precum §i la concursurile de incadrare in Ministerul Afacerilor Interne.

Am fost informat(a) cu privire la faptul ca aptitudinea mea medicala este stabilitd pe baza
baremelor medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in unitatile/institutiile de
invatamant militar, de informatii, de ordine publica si de securitate nationald, pe perioada scolarizarii
elevilor si studentilor n unitatile/institutiile de Tnvatamant militar, de informatii, de ordine publica si
de securitate nationalda, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist, precum si pentru
candidatii care urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare in
activitate/politistilor Tn serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei
penitenciare, aprobate prin Ordinul ministrului apararii nationale, viceprim-ministrului, ministrul
afacerilor interne, ministrului justitiei, directorului Serviciului Roman de Informatii, directorului
Serviciului de Informatii Externe, directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale si directorului
Serviciului de Protectie si Paza nr. M.55/107/2.587/C/10.357/210/496/831/2014 pentru aprobarea
baremelor medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in unitatile/institutiile de
invatdmant militar, de informatii, de ordine publicd si de securitate nationald, pe perioada scolarizarii
elevilor si studentilor in unitatile/institutiile de Tnvatdmant militar, de informatii, de ordine publica si
de securitate nationald, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist, precum §i pentru
candidatii care urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare 1n
activitate/politistilor in serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei
penitenciare, cu modificarile si completarile ulterioare.

Cunosc faptul ca examinarea medicala se realizeazd dupa sustinerea celorlalte probe de
concurs §i ca in urma examindrii medicale pot fi declarat inapt medical pentru admitere in institutiile
de invatamant care formeaza personal pentru nevoile MAl/incadrare in MAI si imi asum consecintele
ce deriva din aceasta.

Declar in deplina cunostinta de cauza si pe proprie raspundere ca nu am suferit si nu sufar de
boli neuropsihice, boli cronice sau infectocontagioase.

Nu am cunostinta despre existenta unor afectiuni medicale care sd impiedice susfinerea probelor
sportive de cdtre subsemnatul(a).

Data Semnatura
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