ANEXA 4

Declaratie de confirmare a cunoasterii si acceptarii conditiilor de recrutare

DOAMNA DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul(a) fiul (fiica) lui

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

in  localitatea judetul/sectorul

cetdtenia , posesor/posesoare al/a cartii de

1dentitate seria nr. , eliberata de , la data de
, CNP , 1n calitate de candidat la concursul

organizat de Spitalul Clinic ,Avram Iancu” Oradea in vederea ocupirii postului de
conducere vacant de contabil sef la Structura Financiar-contabilitate, pozitia 12 din statul de
organizare al unitatii,

declar pe propria raspundere cad am luat cunostintd de conditiile de recrutare/ocupare
mentionate Tnh anunt cu care sunt de acord si pe care le indeplinesc cumulativ.

Precizez ca nu fac parte din nici o organizatie sau grupare, interzise de lege sau care
promoveaza idei si interese contrare ordinii constitutionale si statului de drept.

In situatia in care voi fi declarat admis imi voi da demisia din partidele/organizatiile
cu caracter politic din care fac parte.

Am fost informat (d) si sunt de acord cu efectuarea de verificari, cunoscand faptul ca
in situatia In care vor rezulta aspecte contrare celor declarate in prezenta declaratie ori
incompatibilitati determinate de neindeplinirea cumulativa a conditiilor de recrutare nu voi
fi incadrat(d) chiar daca rezultatele obtinute la concurs ar permite acest fapt. Daca o
asemenea situatie se va constata dupa numire, sunt de acord sa fiu eliberat din functie.

De asemenea, am luat cunostintd ca informatiile furnizate de mine reprezinta date cu
caracter personal si sunt de acord cu prelucrarea acestora in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), respectiv
sunt de acord cu prelucrarea datelor de cazier judiciar, acestea urmand a fi solicitate
structurilor abilitate in conformitate cu prevederile O.U.G. nr. 41/2016.

Mentionez ca sunt incadrat la

avand functia de si gradul

Declar, sustin si semnez, dupa ce am luat la cunostintd despre intregul conginut si am
completat personal datele din prezenta declaratie.

Data Semnatura

NESECRET
Date cu caracter personal prelucrate de catre Spitalul Clinic ,, Avram lancu” Oradea in conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016.
Datele pot fi folosite doar pentru scopul pentru care au fost transferate, prelucrarea intr-un alt scop poate fi efectuata numai cu acordul Spitalul
Clinic ,,Avram Iancu” Oradea.
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