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MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

INSTITUTUL NAŢIONAL DE SĂNĂTATE PUBLICĂ 

NATIONAL   INSTITUTE   OF   PUBLIC   HEALTH 
 

     Nr. 5503/05.04.2021 

 

A N U N Ț 
 

Institutul Național de Sănătate Publică, cu sediul în Str. Dr. Leonte, nr. 1-3, sector 5, 

organizează ocuparea fără concurs, în baza selecției de dosare, pe o perioadă determinată, în 

contextul instituirii stării de alertă pe teritoriul României, personal pentru următoarele posturi 

vacante de conducere, în conformitate cu prevederile Ordinului nr. 905/2020 pentru aprobarea 

Metodologiei privind ocuparea, fără concurs, a posturilor vacante sau temporar vacante din cadrul 

Ministerului Sănătății și unităților aflate în subordinea, coordonarea și sub autoritatea Ministerului 

Sănătății, inclusiv funcțiile publice de execuție și conducere, pe perioadă determinată, în contextul 

instituirii stării de alertă pe teritoriul României, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind 

unele măsuri pentru prevenirea și combaterea efectelor pandemiei de COVID-19: 

 

1. 1 post Director General  

 

Condiții de participare 

Condiții generale:  

- îndeplinește condițiile prevăzute de lege în vederea exercitării profesiei în România; 

- are vârsta de minimum 18 ani impliniți; 

- are capacitate deplină de exercițiu; 

- are o stare de sănătate corespunzătoare postului pentru care candidează, atestată de medicul 

de familie sau medicul de specialitate medicina muncii; 

- îndeplinește condițiile de studii prevăzute de lege pentru postul vacant; 

- indeplinește condițiile specifice pentru ocuparea postului vacant conform fișei de post; 

- nu a fost condamnat pentru savârșirea unei infracțiuni contra umanității, contra statului sau 

contra autorității, de serviciu sau în legatură cu serviciul, care impiedică înfăptuirea 

justiției, de fals ori a unor fapte de corupție sau a unei infracțiuni săvârșite cu intenție, care 

l-ar face incompatibil cu exercitarea funcției vacante pentru care candidează, cu excepția 

situației în care a intervenit reabilitarea. 

Condiții specifice: 

- studii universitare de licență absolvite cu diplomă de licență în specialitatea postului 

- cadru universitar sau medic primar în domeniile sănătate publică, epidemiologie sau igienă 

- vechime necesară în muncă – minim 10 ani   

- vechime necesară în specialitate -  minim 5 ani 

- cunoașterea limbii engleze la nivel avansat, demonstrată fie prin certificate care să ateste 

nivelul de cunoștințe, fie prin studii în limba engleză, lucrări și/sau prezentări internaționale 

în limba engleză. Cunoșterea unei alte limbi de circulație internațională constituie un 

avantaj 

- prezentări științifice și manifestări științifice internaționale din domeniul sănătății publice, 

epidemiologiei și igienei 
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Acte necesare pentru înscriere 

 

1. cererea, în care se menționează postul pentru care dorește să concureze, însoțită de declarația 

privind consimțământul privind prelucrarea datelor cu caracter personal conform prevederilor 

Legii nr. 190/2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al 

Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 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), cu modificările ulterioare - anexele nr. 1, 2; 

2. copia actului de identitate în termen de valabilitate, certificat de naștere, certificat de căsătorie, 

după caz; 

3. copiile documentelor care să ateste nivelul studiilor și ale altor acte care atestă efectuarea unor 

specializări, precum și copiile documentelor care atestă îndeplinirea condițiilor specifice ale 

postului; 

4. copia carnetului de muncă sau, după caz, adeverințe care atestă vechimea în muncă, în meserie 

și/sau în specialitatea studiilor, în copie; 

5. cazierul judiciar sau o declarație pe propria răspundere că nu are antecedente penale care să îl 

facă incompatibil cu funcția pentru care candidează - anexa nr. 3; 

6. adeverința medicală eliberată de medicul de familie sau certificat medical din care să rezulte 

că este apt din punct de vedere fizic și neuropsihic pentru exercitarea activității pentru postul 

pentru care candidează (se acceptă și documentul primit pe e-mail de la medicul de familie al 

candidatului); 

7. curriculum vitae, model comun european; 

8. listă prezentărilor și manifestărilor științifice din domeniul sănătății publice, epidemiologiei 

și igienei; 

9. copiile documentelor care să ateste apartenența la asociații/ societăți profesionale naționale 

sau internaționale în domeniul sănătății publice, epidemiologiei sau iginei, după caz; 

10. declarație pe propria răspundere că nu a fost lucrător al Securității sau colaborator al acesteia, 

în condițiile prevăzute de legislația specifică (funcție publică) - anexa nr. 4; 

 

Modelul orientativ al adeverinței menționate la pct. 4 este atașat la prezentul anunț – anexa 5. 

 Adeverințele care au un alt format decât cel prevăzut la pct. 4 trebuie să cuprindă elemente 

similare celor prevăzute în modelul orientativ al adeverinței anexate, din care să rezulte cel puțin 

următoarele informații: funcția/funcțiile ocupate, vechimea în muncă acumulată, precum și 

vechimea în specialitatea studiilor. 

 

Actele solicitate vor fi prezentate după cum urmează: 

- scanate pe adresa de mail runos.bucuresti@insp.gov.ro   

- în original/copie la sediul institutului la data desfășurării interviului. 
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Documentele dosarului de recrutare vor fi transmise în ordinea menționată mai sus.  

Depunerea corectă și completă a documentației revine candidatului și nu secretarului comisiei 

de selecție, care confirmă doar recepționarea e-mail-ului. 

Depunerea documentației la o altă adresa decât cea indicată în prezentul anunţ sau după 

termenul limită precizat, atrag automat excluderea/respingerea dosarului candidatului. 

Documentele solicitate, care presupun certificarea pentru conformitate cu originalul, vor fi 

prezentate în original, doar de către candidații declarați “ADMIS”, pentru a fi semnate de către 

secretarul comisiei de selecție. 

 

Calendarul desfășurării procedurii de angajare: 

 

Nr. 

crt. 

ACTIVITATE DATA 

1. Depunerea dosarelor de angajare online pe adresa 

runos.bucuresti@insp.gov.ro 

  6.04.2021 - 

07.04.2021 ora 16.00 

2. Verificare eligibilitate dosare (d.p.d.v. al existentei 

tuturor documentelor solicitate) 

8.04.2021 

3. Afișare anunț evaluare dosare 8.04.2021 

4. Interviu organizat la sediul INSP conform 

programării ce va fi anunțată ulterior. 

9.04.2021 

5. Afișarea anunțului cu rezultatele finale ale selectiei.   9.04.2021 
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completările ulterioare, Titlul I - Sănătatea publică și Tilul II - Programele naționale de 
sănătate 
 

2. Hotărârea nr. 1414/2009 pentru înființarea, organizarea și funcționarea Institutului 

Național de Sănătate Publică , cu modificările și completările ulterioare 
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ulterioare 
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datelor pentru supravegherea bolilor transmisibil, cu modificările și completările ulterioare 

 
7. Legea nr. 55/2020 privind unele măsuri pentru prevenirea și combaterea efectelor 

pandemiei de COVID-19 

 
8. Ordinul nr. 1466/2008 pentru aprobarea circuitului informațional al fișei unice de raportare 

a bolilor transmisibile 

 
9. „Metode utilizate în monitorizarea stării de sănătate publică”, coordonator Aurelia Marcu, 

Institutul de Sănătate Publică, București, 2002 

 

10. „IGIENA”, coordonator Conf. Dr. Anca Maria Moldoveanu, Editura Universitară “ Carol 

Davila”, București 2018  
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ANEXA NR.1 

 
 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
 

 

Funcţia publică solicitată: ………………………………………………………………………………  

Data selecției dosarelor: ……………………………………………………………………………….. 

 

Numele și prenumele candidatului:  

Datele de contact ale candidatului (se utilizează pentru comunicarea cu privire la concurs): 

Adresa:  

E-mail: 

Telefon :  

Fax:                                                                             

 

Studii generale şi de specialitate : 
Studii medii liceale sau postliceale: 

Instituţia Perioada Diploma obţinută 

  
 

  
 

  
 

Studii superioare de scurtă durată: 

Instituţia Perioada Diploma obţinută 
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Studii superioare de lungă durată: 

Instituţia Perioada Diploma obţinută 

   

   

 
Studii postuniversitare, masterat sau doctorat: 

Instituţia Perioada Diploma obţinută 

 
 

  

 
 

  

 
Alte tipuri de studii: 

Instituţia Perioada Diploma obţinută 

 
 

  

 
 

  

 

 
Limbi străine1):  
(se va menționa și limba maternă acolo unde este cazul) 

Limba Scris Citit Vorbit 

    

    

    
 

 
Cunostinte de operare pe calculator2): 
............................................................................................................................. 

 
Cariera profesională3) : 

Perioada Instituţia/Firma Funcţia  Principalele responsabilităţi 
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Detalii despre ultimul loc de muncă4): 
1.................................................................................................................................................... 

2….………………………………………………………………………………………………………… 

 
Persoane de contact pentru recomandări5): 

Nume şi prenume Instituţia Funcţia  Număr de telefon 

 
 

   

 
 

   

 

 
Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art.326 din Codul penal cu privire la falsul în 
declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate, că îndeplinesc condiţiile prevăzute la 
art.445 alin.(1) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu 
modificările şi completările ulterioare, şi nu mă aflu în una dintre situaţiile de incompatibilitate 
prevăzute de lege pentru funcţionarii publici. 

   

  Data ........................................ 

  Semnătura ............................... 

 

------------ 
    *) Se completează doar de către candidaţii la concursul de promovare pentru ocuparea unei funcţii publice de conducere vacante. 
    1) Se vor trece calificativele "cunoştinţe de bază", "bine" sau "foarte bine"; calificativele menţionate corespund, în grila de autoevaluare a Cadrului 
european comun de referinţă pentru limbi străine, nivelurilor "utilizator elementar", "utilizator independent" şi, respectiv, "utilizator experimentat". 
    2) Se va completa cu indicarea sistemelor de operare, editare sau orice alte categorii de programe IT pentru care există competenţe de utilizare, 
precum şi, dacă este cazul, cu informaţii despre diplomele, certificatele sau alte documente relevante care atestă deţinerea respectivelor competenţe. 
    3) Se vor menţiona în ordine invers cronologică informaţiile despre activitatea profesională actuală şi anterioară. 
    4) Se vor menţiona calificativele acordate la evaluarea performanţelor profesionale în ultimii 2 ani de activitate, dacă este cazul. 

    5) Vor fi menţionate numele şi prenumele, locul de muncă, funcţia şi numărul de telefon.            STANISLAV-BOGDAN 
                           ec.  
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ANEXA NR. 2 

 

 

 

DECLARAȚIE 

 

 

Subsemnatul (a),........................................................................................, declar că am luat 

cunoștință de drepturile mele conform legislației în materie de prelucrare de date cu caracter 

personal, în conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016, și îmi exprim consimțământul 

pentru prelucrarea datelor prevăzute în cererea de înscriere la selecția dosarelor, angajare fără 

concurs pe perioadă determinată, personal contractual, în baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 

privind unele măsuri pentru prevenirea și combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, iar 

pentru cei declarați admiși, pe toată durata angajării. 

 

Refuzul acordării consimțământului atrage imposibilitatea participării la concurs. 

 

□ DA, sunt de acord. 

 

□ NU sunt de acord. 

 

Menționez că sunt de acord cu afișarea numelui în lista cu rezultatele concursului, publicată pe 

internet, la adresa . . . . ……………………... . . . . . . 

 

 

 

Data . . . . . . . . . .      Semnătura . . . . . . . . . . 
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ANEXA NR. 3 

 

 

 

 

DECLARAȚIE*) 

pe propria răspundere privind antecedentele penale 

 

Subsemnatul (a),…………………………………………………………………………….........., 

cu domiciliul în localitatea.........................................., str.............................................................. 

nr..........., ap..........., județul...................., telefon..........,, mobil........................., posesor/posesoare 

al/a C.I. seria.......... nr..........., eliberat de...................................... la data de................................, 

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, declar pe propria 

răspundere că nu am antecedente penale și nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de 

urmărire penală. 

 

 

 

Data . . . . . . . . . .       Semnătura . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

*) Prezenta declarație este valabilă până la momentul depunerii cazierului judiciar, în 

conformitate cu prevederile legale în vigoare. 
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ANEXA NR. 4 

 

 

 

 

DECLARAȚIE 

pe propria răspundere 

 

 

Subsemnatul/Subsemnata............................................................................................................

........................................................................……………………..(numele și toate prenumele din 

actul de identitate, precum și eventualele nume anterioare), cetățean român, fiul/fiica 

lui……………………………….......... (numele și prenumele tatălui) și 

al/a........................................................... (numele și prenumele mamei), născut/născută 

la....................................... (ziua, luna, anul) în....................................................... (locul nașterii: 

localitatea/județul), domiciliat/domiciliată în.............................................................. (domiciliul 

din actul de identitate), legitimat/legitimată cu...................................................................... (felul, 

seria și numărul actului de identitate), cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire 

la falsul în declarații, după luarea la cunoștință a conținutului Ordonanței de urgență a Guvernului 

nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar și deconspirarea Securității, aprobată cu modificări 

și completări prin Legea nr. 293/2008, cu modificările și completările ulterioare, declar prin 

prezenta, pe propria răspundere, că am fost/nu am fost lucrător al Securității sau colaborator al 

acesteia, în sensul art. 2 lit. a) -c) din ordonanța de urgență anterior menționată. 

 

 

 

 

Data . . . . . . . . . .      Semnătura . . . . . . . . . . 
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                                                                                                                            ANEXA NR. 5 

   Denumire angajator 

   Date de identificare ale angajatorului (adresă completă, CUI) 

   Date de contact ale angajatorului (telefon, fax) 

   Nr.de înregistrare 

   Data înregistrării 

                     

ADEVERINŢĂ 
 

Prin prezenta se atestă faptul că dl/d-na..............................., posesor al B.I./C.I.................................., 

seria.................., nr.................., CNP................................., a fost/este angajatul ............................, în baza 

actului administrativ de numire nr..................;/contractului individual de muncă/, cu normă întreagă/cu timp 

parţial de..........ore/zi, încheiat pe durată determinată/nedeterminată, înregistrat  în registrul general de 

evidenţă a   salariaţilor cu nr......../.........................  , în funcţia/meseria/ocupaţia de 1........................................ 

Pentru exercitarea atribuţiilor stabilite în fişa postului aferentă contractului individual de muncă/actului 

administrativ de numire au fost solicitate studii de nivel .2..................... , în specialitatea.......................

 Pe durata executării contractului individual de muncă/raporturilor de serviciu, dl./d-

............................................. a dobândit: 

    - vechime în muncă: .....................ani........luni.......zile 

    - vechime în specialitatea studiilor: ....................ani.............luni..........zile. 

Pe durata executării contractului individual de muncă/raporturilor de serviciu au intervenit următoarele 

mutaţii (modificarea, suspendarea, încetarea contractului individual de muncă/raporturilor de serviciu): 

Nr.  

crt 

Mutaţia  

intervenită 

Data  Meseria/funcţia/ocupaţia cu  

indicarea clasei/gradaţiei  

profesionale 

Nr. şi data actului pe baza  

căruia se face 

înscrierea şi temeiul legal  

     

În perioada lucrată a avut..........................zile de concediu medical şi ................... concediu fără plată.  

În perioada lucrată, d-lui/d-nei................................ nu i s-a aplicat nicio sancţiune disciplinară/ i s-a 

aplicat sancţiunea disicplinară.................................  

Cunoscând normele penale incidente în materia falsului în declaraţii, certificăm că datele cuprinse în 

prezenta adeverinţă sunt reale, exacte şi complete. 

 

Data      Numele şi prenumele reprezentantului legal al angajatorului3, 

 

     Semnătura reprezentantului legal al angajatorului,  

 

     Ştampila angajatorului  
 
1  - prin raportare la Clasificarea Ocupaţiilor din România şi la actele normative care stabilesc funcţii 
2   -  se va indica nivelul de studii (mediu /superior) 
3  - persoana care potrivit legii /actelor juridice constitutive/altor tipuri de acte legale reprezintă angajatorul în relaţiile cu terţii    
 

                                      


