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ANUNT

Institutul National de Sanatate Publica, cu sediul in Str. Dr. Leonte, nr. 1-3, sector 5, angajeaza
fara concurs, Tn baza selectiei de dosare, pe o perioada determinata, in contextul instituirii starii de
alerta pe teritoriul Romaniei, personal pentru urmatoarele posturi vacante de executie, in
conformitate cu prevederile Ordinului nr. 905/2020 pentru aprobarea Metodologiei privind
ocuparea, fara concurs, a posturilor vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului Sanatatii
si unitatilor aflate In subordinea, coordonarea si sub autoritatea Ministerului Sanatatii, inclusiv
functiile publice de executie si conducere, pe perioada determinata, in contextul instituirii starii de
alerta pe teritoriul Romaniei, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru
prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19:

1. 1 post ingrijitor in cadrul Centrului Regional de Sanitate Publica Sibiu, Biroul

Economic;
Conditii de participare
Conditii generale:

- Indeplineste conditiile prevazute de lege in vederea exercitarii profesiei in Romania;

- are varsta de minimum 18 ani impliniti;

- are capacitate deplina de exercitiu;

- are o stare de sanatate corespunzatoare postului pentru care candideaza, atestata de medicul
de familie sau medicul de specialitate medicina muncii;

- indeplineste conditiile de studii prevazute de lege pentru postul vacant;

- indeplineste conditiile specifice pentru ocuparea postului vacant;

- nu afost condamnat pentru savarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra statului sau
contra autoritatii, de serviciu sau n legatura cu serviciul, care impiedica infaptuirea
justitiei, de fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni savarsite cu intentie, care
I-ar face incompatibil cu exercitarea functiei vacante pentru care candideaza, cu exceptia
situatiei Tn care a intervenit reabilitarea.

Conditii specifice:
- diploma de absolvire a scolii generale

Acte necesare pentru inscriere

- cererea, in care se mentioneaza postul pentru care doreste sa concureze, insotitd de declaratia
privind consimtamantul privind prelucrarea datelor cu caracter personal conform prevederilor
Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 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), cu
modificarile ulterioare - anexele nr. 1, 2;
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- copia actului de identitate in termen de valabilitate, certificat de nastere, certificat de
casatorie, dupa caz;

- copiile documentelor care sa ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atesta efectuarea
unor specializari, precum si copiile documentelor care atestd indeplinirea conditiilor specifice ale
postului;

- copia carnetului de munca sau, dupa caz, adeverinte care atesta vechimea Tn munca, in
meserie si/sau in specialitatea studiilor, in copie;

- cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu are antecedente penale care sa
1l faca incompatibil cu functia pentru care candideaza - anexa nr. 3;

- adeverinta medicala eliberata de medicul de familie sau certificat medical din care sa rezulte
ca este apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activitatii pentru postul pentru
care candideaza (se acceptd si documentul primit pe e-mail de la medicul de familie al
candidatului);

- curriculum vitae, model comun european;

- declaratie pe propria raspundere ca nu a fost lucrator al Securitatii sau colaborator al acesteia,
in conditiile prevazute de legislatia specifica (functie publica) - anexa nr. 4;

Actele solicitate vor fi prezentate dupa cum urmeaza:
- scanate pe adresa de mail runos.bucuresti@insp.gov.ro
- noriginal/copie la sediul institutului la data desfasurarii interviului.

Calendarul desfasurdrii procedurii de angajare:

Nr. ACTIVITATE DATA

crt.

1. | Depunerea dosarelor de angajare online pe adresa| 22.02.2021 ora07.00-
runos.bucuresti@insp.gov.ro 23.02.2021 ora 16.00

2. | Verificare eligibilitate dosare (d.p.d.v. al existentei tuturor 24.02.2021
documentelor solicitate)

3. | Afisare anunt evaluare dosare 24.02.2021

4. | Interviu organizat la sediul CRSP Sibiu, conform programarii 25.02.2021
ce va fi anuntata ulterior.

5. | Afisarea anuntului cu rezultatele finale 26.02.2021

Relatii suplimentare se pot obtine la adresa de mail runos.bucuresti@insp.gov.ro sau la tel.
0269.212812 (CRSP Sibiu).
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ANEXA NR. 1

CERERE
pentru inscriere la selectia dosarelor, angajare fara concurs pe perioada determinata, personal
contractual, Tn baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19

SUDSEMNATUL (). . v et it e :

cu domiciliul Tn localitatea...........cceevvvevvivireeiiiriieeeee s SE e ——-
nr........... s AP ,judetul.......ccovennnee. , telefon.......... » mobil........ooooi , posesor/posesoare
al/aC.l. seria.......... 1] F— eliberatde.......ocoeeeeviccineicieee s ladatade........cocceevvvcviereiennnn. ,va

rog sa imi aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe perioada determinata, conform art. 11
din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei
de COVID-19, pe poStul de ......oeviniiii e,

Dosarul de inscriere le selectie contine urmatoarele documente: . .........
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ANEXA NR. 2

DECLARATIE

SUDSEMNALUL (), veeveeveeieeeieeiie et sre e , declar ca am luat
cunostintad de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter
personal, in conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016, si imi exprim consimtamantul
pentru prelucrarea datelor prevazute in cererea de inscriere la selectia dosarelor, angajare fara
concurs pe perioada determinata, personal contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020
privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, iar
pentru cei declarati admisi, pe toata durata angajarii.

Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea participarii la concurs.
o DA, sunt de acord.
0 NU sunt de acord.

Mentionez ca sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele concursului, publicata pe
internet, laadresa . ... ......oooiiiiiiiiii

Data.......... Semnatura..........
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ANEXA NR. 3
DECLARATIE¥)
pe propria raspundere privind antecedentele penale
SUDSEMNATUL (). . v eeeet it e e :
cu domiciliul Tn localitatea...........ccecvvvvvvivireeiiiriieeenne s SE e ——-
nr........... 1 JOUT ,judetul.......cccoveenee. , telefon.......... » Mobil........oooo , posesor/posesoare
al/a C.I. seria.......... Nreeeee.... , eliberat de........ccoovveiiiiiii, ladata de.......ocooevvvveeiiiiiinnen, ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere ca nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de
urmarire penala.

Data.......... Semnatura..........

*) Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii cazierului judiciar, in
conformitate cu prevederile legale n vigoare.
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ANEXA NR. 4
DECLARATIE
pe propria raspundere

SUBSEMNALUI/SUDSEMNALA. ...t
.................................................................................................. (numele si toate prenumele din
actul de identitate, precum si eventualele nume anterioare), cetdtean roman, fiul/fiica
UL, (numele si prenumele tatalui) si
QA (numele si  prenumele mamei), ndscut/ndscuta
Ja (ziua, luna, anul) TN.......coiii e (locul nasterii:
localitatea/judetul), domiciliat/domiciliatd MN........cccceverereiisieniiieeee e (domiciliul
din actul de identitate), legitimat/Iegitimata CU...........ccocceerveiiriiiiieiere e (felul,

seria si numarul actului de identitate), cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire
la falsul in declaratii, dupa luarea la cunostinta a continutului Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar si deconspirarea Securitdtii, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 293/2008, cu modificdrile si completarile ulterioare, declar prin
prezenta, pe propria raspundere, cd am fost/nu am fost lucrdtor al Securitatii sau colaborator al
acesteia, in sensul art. 2 lit. a) -c) din ordonanta de urgenta anterior mentionata.

Data.......... Semnatura..........
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