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ORGANIZARE RECRUTARE SI SELECTIE PERSONAL PE POSTURI iNFIINIATE iN
AFARA ORGANIGRAMEI INSTITUTULUI NATIONAL DE SANATATE PUBLICA
PENTRU DESFASURAREA DE ACTIVITATI
TN CADRUL PROIECTULUI PN4049

l. Denumirea Proiectului — Proiect PN4049, finantat din Mecanismul Financiar SEE 2014-2021,
implementat de catre Institutul National de Sanatate Publica avand titlul “Centre comunitare integrate:
program strategic de crestere a accesului populatiei vulnerabile la servicii socio-medico-educationale
de calitate”.

1. Numarul si tipul posturilor pentru care se organizeaza procedura de recrutare si selectie — 2
posturi expert national: 1 post responsabil financiar proiect, 1 post expert stiintific.
1. Denumirea posturilor:
1. Responsabil financiar
2. Expert stiintific

CERINTE POSTURI:
1. Responsabil financiar poiect

a) Durata angajarii: maxim 22 luni, 43 ore/luna, conform cerintelor si necesitatilor Contractului de
finantare;
b) Descriere activitati, responsabilititi corespunzatoare postului/ Conditii generale si specifice

obligatorii impuse prin fisa postului/ Atributii: realizarea evidentei cheltuielilor si a raportului financiar;
intocmirea cererilor de rambursare intermediare si finale cu documentele justificative aferente; asigurarea
organizarii si gestionarii in mod eficient a bugetului proiectului in conformitate cu dispozitiile legale in
vigoare; verificarea documentelor justificative pentru cheltuielile efectuate in cadrul activitatilor
proiectului; verificarea procedurii financiare a proiectului; realizarea, urmarirea si actualizarea cash-flow-
ul proiectului; intocmirea graficului estimativ pentru depunerea cererilor de rambursare si previziuni
actualizate; intocmirea de rapoarte financiare catre audit, alte organisme de control si la solicitarea
Operatorului de Program; verificarea tuturor documentelor financiare elaborate in cadrul proiectului (atat
ale promotorului de proiect, cat si ale partenerilor); intocmirea de notificari si propunerea de acte aditionale
la contractul de finantare, referitoare la activitatea financiard; asigurarea relatiei cu institutiile publice,
bancile, furnizorii si alte organizatii, pentru derularea corecta si in perioadele de timp stabilite a
operatiunilor financiar-contabile in concordanta cu activitatile proiectului; pregatirea rapoartelor financiare
ale proiectului conform contractului si a cererii de finantare.

v Educatie solicitata: studii superioare in domeniul economic cu diploma de licenta, finalizate <5
ani;
v Experienta solicitati: monitorizare activitati / implementare proiecte / programe / alte tipuri de

activitati de analiza / evaluare / verificare / elaborare documente : <5 ani;

v Competente solicitate: coordonare activitati economico-financiare; capacitate de analiza, sinteza
si evaluare; capacitate de planificare si monitorizare; capacitate de comunicare si relationare.
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v Limbi straine solicitate:
Engleza
Intelegere Vorbire Scriere
Auditie Scriere Conversatie Pronuntie

A2 - Utilizator A2 - Utilizator A2 - Utilizator A2 - Utilizator A2 - Utilizator
elementar nivel2 elementar nivel2 elementar nivel2 elementar nivel2 elementar nivel2

2. Expert stiintific

a) Durata angajarii: maxim 22 luni, 43 ore / lund, conform cerintelor si necesitatilor Contractului de
finantare;
b) Descriere activitati, responsabilitiati corespunzitoare postului/ Conditii generale si specifice

obligatorii impuse prin fisa postului/ Atributii: contributie la elaborarea metodologiei studiului pentru
evaluarea nevoilor de servicii si a impactului proiectului asupra calitatii serviciilor sociale; evaluarea a
riscului de abandon scolar al elevilor si de stabilire a unor planuri de interventie personalizate; elaborarea
rapoartelor de studiu; la consiliere privind planificarea organizarii si dotarii spatiilor pentru desfasurarea
activitatilor destinate GT; contributie la elaborarea curriculumului de instruire a echipelor comunitare
integrate si echipelor multidisciplinare in implementarea metodologiei programului de furnizare a
serviciilor sociale integrate; validarea de proceduri/instrumente/mecanisme elaborate in cadrul proiectului;
elaborarea de analize/rapoarte/studii pe aria de competenta (sandtate); evaluarea continutul tematicilor si
notelor de curs ce urmeaza a fi elaborate sau actualizate; realizarea de rapoarte/informari/note/documentari
privind activitatea specifica, in vederea asigurarii bunei deruldri a activitatilor proiectului; folosirea
eficienta a timpului de lucru, executarea la termen si de buna calitate a sarcinilor trasate.

v Educatie solicitata: studii superioare in domeniul medicina absolvite cu diploma de licenta <5 ani;
v Experienta solicitata: experientd in domeniul sanatatii publice, <5 ani;
v Competente solicitate: comunicare interpersoanala, claritate, spirit de echipa, atentie distributiva,
planificare si organizare; raportare.
v Limbi straine solicitate:

Engleza

Intelegere Vorbire Scriere

Auditie Scriere Conversatie Pronuntie

A2 - Utilizator A2 - Utilizator A2 - Utilizator A2 - Utilizator A2 - Utilizator
elementar nivel2 elementar nivel2 elementar nivel2 elementar nivel2 elementar nivel2

Criterii de evaluare si probe pentru selectie:

1. Criterii: se vor analiza nivelul educatiei si formarii, experienta anterioara similara postului pentru
care candideaza sau aptitudini care sa demonstreze capabilitatea solicitantilor de a indeplini sarcinile
prevazute in fisa postului (competente si experientd).
2. Probe pentru selectie:
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Interviul: se testeaza cunostintele teoretice necesare ocuparii postului pentru care se organizeaza selectia;
abilitatile de comunicare; capacitatea de analiza si sintezd a candidatilor, in concordanta cu nivelul si
specificul postului pentru care se organizeaza concursul; motivatia candidatului; comportamentul in
situatiile de criza (verificare cunostinte si/ sau aptitudini).

Interviul se va realiza conform planului de interviu, intocmit de Comisia de recrutare si selectie, in ziua
desfasurarii interviului, pe baza criteriilor de evaluare.

Pentru proba interviului, punctajul este de maxim 100 de puncte. Pentru a fi declarati admisi, candidatii
trebuie sa obtina minimum 60 puncte.

Se considera admis la concursul pentru ocuparea unui post vacant candidatul care a obtinut cel mai

mare punctaj dintre candidatii care au concurat pentru acelasi post, cu conditia ca acestia sa fi
obtinut punctajul minim necesar.

Documente necesare pentru inscrierea in procesul de recrutare si selectie:

Continutul minimal al dosarului candidatului este:

a) cerere de Tnscriere in procesul de evaluare si selectie (cerere tip - va cuprinde denumirea postului
pentru care se candideaza, Anexa nr. 1);
b) Curriculum Vitae (CV), datat si semnat pe fiecare pagina, in format Europass, in care sa se

mentioneze proiectul si postul vizat de candidat, inclusiv numarul de ore maxim disponibile, cu includerea
linkurilor la care pot fi accesate diferite studii, rapoarte, articole etc. (Anexa nr. 2);

C) copia certificata pentru conformitate cu originalul a actului de identitate sau a oricarui alt
document care atestd identitatea, potrivit legii, dupd caz (certificarea se va efectua prin confruntare cu
originalul documentelor de catre secretarul comisiei);

d) copii certificate pentru conformitate cu originalul ale actelor de studii (certificarea se va efectua
prin confruntare cu originalul documentelor de catre secretarul comisieti);
e) adeverinte/diplome/certificate care atesta efectuarea unor specializari, copii certificate pentru

conformitatea cu originalele (certificarea se va efectua prin confruntare cu originalul documentelor de cétre
secretarul comisiei);

f) copie a certificatului de casatorie sau a altor acte, in cazul in care numele de pe actele de studii
este diferit de cel de pe actul de identitate;
9) documente justificative care atesta vechimea in munca si/sau in specialitatea studiilor,

respectiv care sa ateste experienta profesionala specifica necesara pentru ocuparea postului (ex. adeverinte
privind vechimea Tn munca si in specialitatea studiilor, contracte de munca, fise de post, recomandari, etc.),
copii conform cu originalul,

h) cazierul judiciar sau o declaratie pe proprie raspundere ca nu are antecedente penale care sa-
| faca incompatibil cu functia pentru care candideaza; cazierul judiciar se va prezenta obligatoriu de catre
candidatul desemnat castigator intr-un termen de 10 zile lucraoare de la publicarea rezultatului final al
procesului de selectie (Anexa nr. 3 — model declaratie antecedente penale-cazier judiciar);

) adeverinta medicala care sd ateste starea de sdnatate corespunzatoare eliberatd cu cel mult 6 luni
anterior derularii procedurii de selectie, de citre medicul de familie al candidatului sau de catre unitatile
sanitare abilitate;

)] declaratie de disponibilitate privind timpul alocat (Anexa nr. 4);

k) imputernicire pentru depunerea documentelor in numele candidatului si declaratie pe proprie
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raspundere a imputernicitului (Anexa nr.5);

)} declaratie pe proprie raspundere ca nu a fost lucrator al Securitatii sau colaborator al
acesteia, in conditiile prevazute de legislatia specifica (Anexa nr. 6)

m) opis al documentelor care constituie dosarul, cu indicarea numarului de pagini ale fiecarui
document (Anexa nr. 7).

n) declaratie privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal (Anexa nr. 8)

Lipsa documentelor, neconcordanta intre informatiile din dosar si documentele solicitate candidatilor,
depunerea acestora la alta adresa decat cea indicatd in anunt sau dupa termenul limita precizat atrag automat
excluderea/ respingerea dosarului candidatului.

Modele de formulare solicitate (cerere de inscriere, model CV, etc.) pot fi descarcate de pe site-ul
Institutului National de Sanatate Publica www.insp.gov.ro sau solicitate Departamentului RUNOS din
cadrul Institutului, la adresa de email runos.bucuresti@insp.gov.ro .

Informatii privind modalitatea de depunere a documentelor necesare:

Documentele de inscriere vor fi depuse / transmise la sediul Institutului National de Sanatate Publica
din Bucuresti, Str. Dr. Leonte Anastasievici Nr.1-3, Sector 5, 050463, Romania, depunere personala
sau prin posta/ curier, respectiv pentru Departamentul RUNOS.

Calendarul efectuarii procedurii de recrutare si selectie:

Afisare anunt de recrutare si selectie personal pe site-ul
WWW.INSP.goV.ro si la avizierul de la sediul Institutului 12 octombrie
National de Sanatate Publicd din Bucuresti

Termen limita depunere dosare candidati 27 octombrie

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

tuturor documentelor solicitate) 28 octombrie

Evaluare candidati: evaluare documente pe baza

. . . 29 octombrie
criteriilor de evaluare (competente si experienta)

Afisare anunt evaluare documente 1 noiembrie
Interviu 2-3 noiembrie
Afisare anunt cu rezultate partiale 4 noiembrie

Depunere contestatii la sediul Institutului National de

N . ) noiembri
Sanatate Publica din Bucuresti 5 noiembrie

Solutionare contestatii 8 noiembrie

Afisarea anuntului cu rezultatele finale ale Procedurii
dupa contestatii la sediul Institutului National de 9 noiembrie
Sanatate Publica din Bucuresti
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VIII. Termenul si modalitatea de contestare a deciziei comisiei de selectie:

Eventualele contestatii vor fi depuse in termen de 24 ore de la publicarea rezultatelor procesului de recrutare
si selectie (cu exceptia zilelor nelucratoare - sdmbata, duminica, alte zile legale libere - cand termenul se
prelungeste pand in prima zi lucratoare ulterioara publicarii). Contestatiile se depun la Serviciul RUNOS
din cadrul Institutului National de Sanatate Publica din Bucuresti, Str. Dr. Leonte Anastasievici Nr.1-3,
Sector 5, Romania, sau pot fi transmise si prin e-mail, la runos.bucuresti@insp.gov.ro.
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Anexanr. 1

Domnule Director General,

Subsemnatul/subsemnata

domiciliat/domiciliata in

posesor/posesoare al BI/Cl seria , humarul , prin prezenta va rog

a-mi aproba inscrierea la procedura de recrutare si selectie pentru postul de

infiintat in afara organigramei Institutului National

de Sanatate Publica, in cadrul proiectului PN4049, finantat din Mecanismul Financiar SEE
2014-2021, avand titlul “Centre comunitare integrate: program strategic de crestere a accesului

populatiei vulnerabile la servicii socio-medico-educationale de calitate”;.

Va multumesc,

Data : Semnatura :
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Anexanr. 2
INFORMATII Scrieti numele si prenumele
PERSONALE
[Toate campurile CV-ului sunt ontionale. Stergeti campurile goale. ]
Scrieti numele strazii, numarul, orasul, codul postal, tara
. Scrieti numarul de telefon B Scrieti numarul de telefon mobil
¥« Scrieti adresa de email
O Scrieti adresa paginii web personale
® Scrieti tipul de messenger pe care-1 folositi (Yahoo, skype etc.) Scrieti
numele de utilizator pe messenger (Yahoo, skype etc.)
Sexul Scrieti sexul | Data nasterii zz/ll/aaaa | Nationalitatea Scrieti nationalitatea
LOCUL DE MUNCA
PENTRU CARE SE
CAND}I,]())];%ZLI: Scrieti locul de munca pentru care se candideaza / pozitia / locul de munca dorit /
LOCUL DE MUNCA s?du}; pentru care se candideaza (indepartati campurile irelevante din coloana
DORIT 18
STUDIILE PENTRU
CARE SE CANDIDEAZA
EXPERIENTA
PROFESIONALA -

[Descrieti separat fiecare loc de munca. Incepeti cu cel mai recent.]
Scrieti datele (de la - pAnd  Scrieti ocupatia sau pozitia ocupata
la)  Scrieti denumirea angajatorului si localitatea (scrieti si adresa completi si pagina
web)
Scrieti principalele activitati si responsabilitati
Tipul sau sectorul de activitate Scrieti tipul sau sectorul de activitate

EDUCATIE SI
FORMARE |
[Adaugati campuri separate pentru fiecare etapa de formare. Incepeti cu cea mai recent.]
Scrieti datele (de la - pand  Scrieti calificarea obfinuta Scrieti nivelul
la) EQF, daca il

cunoasteti
Scrieti denumirea organizatiei de educatie sau formare si localitatea (daca este
relevant, scrieti si tara)
Scrieti lista principalelor materii studiate si abilitatile acumulate
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COMPETENTE
PERSONALE u
[Stergeti campurile necompletate. |
Limba(i) materna(e)  Scrieti limba materna / limbile materne

Alte limbi straine cunoscute INTELEGERE VORBIRE SCRIERE

Participare la

: Discurs oral
conversatie

Ascultare Citire

Specificati Specificati Specificati Specificati Specificati
nivelul nivelul nivelul nivelul nivelul
Scrieti denumirea certificatului. Scrieti nivelul, daca il cunoasteti.

Specificati limba straina

Specificati Specificati Specificati Specificati Specificati
nivelul nivelul nivelul nivelul nivelul
Scrieti denumirea certificatului. Scrieti nivelul, daca il cunoasteti.
Niveluri: A1/2: Utilizator elementar - B1/2: Utilizator independent - C1/2:
Utilizator experimentat
Cadrul european comun de referinta pentru limbi straine

Specificati limba straina

Competente de comunicare  Scrieti competentele de comunicare detinute. Specificati contextul in care au fost
acestea dobandite. De exemplu:
bune competente de comunicare dobandite prin experienta proprie de manager de
vanzari
Competente  Scrieti competentele organizationale/manageriale. Specificati contextul in care au
organizationale/managerial ~ fost acestea dobandite. De exemplu:
e leadership (in prezent, sunt responsabil/a de o echipa de 10 persoane)

Competente dobandite la  Scrieti competentele dobandite la locul de munca si care nu au fost mentionate
locul de muncd anterior. Specificati contextul in care au fost acestea dobandite. De exemplu:
o buna cunoastere a proceselor de control al calitétii (in prezent fiind responsabil cu
auditul calitatii)

Competente informatice ~ Scrieti competentele informatice detinute. Specificati contextul in care au fost
acestea dobandite. De exemplu:
0 buna cunoastere a instrumentelor Microsoft Office™

Alte competente  Scrieti alte competente care nu au fost mentionate anterior. Specificati contextul in
care au fost acestea dobandite. De exemplu:
tamplarie
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Permis de conducere  Scrieti categoria permisului de conducere pe care il detineti. De exemplu
B

INFORMATII
SUPLIMENTARE

Publicatii  Mentionati publicatiile, prezentarile, proiectele, conferintele, seminarele,
Prezentdri  distinctiile, afilierile si referintele pe care le considerati relevante. Stergeti
Proiecte  campurile irelevante din coloana stanga.
Conferinte Exemplu de publicafie:
Seminarii  Cum sd intocmesti un CV de succes?, New Associated Publishers, London, 2002.
Distinctii Exemplu de proiect:
Afilieri Biblioteca publica din Devon. Arhitect principal responsabil cu design-ul,

Referinte producatia si supervizarea constructiei (2008-2012).

ANEXE

Adaugati o lista a documentelor anexate CV-ului. Exemple:

copii ale diplomelor si certificatelor de calificare;
recomandari de la locul de munca;
publicatii sau cercetari.
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Anexanr. 3
DECLARATIE
Subsemnatul/a , domiciliat/a
n , Str. Nr. ,
BIL. , Sc. , Et. , Ap. , Judet/Sector , CNP
, posesor/posesoare al/a C1/BI seria nr.
, eliberat/a de , la data de , cunoscand

prevederile Art. 292 Cod Penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere faptul ci nu am

antecedente penale, nu sunt si nu am fost urmarit sau condamnat de fapte prevazute de legea penala.

Data Semnatura
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Anexanr. 4

Declaratie de disponibilitate privind timpul alocat

Declaratie pe proprie raspundere

Subsemnatul/a , domiciliat/a in , Str.
Nr. BI. ,

Sc. , Et. , Ap. , Judet/Sector , CNP ,

posesor/posesoare al/a CI/BI seria nr. , eliberat/a de ,la

data de ,cunoscand prevederile Art. 326 Cod Penal privind falsul in declaratii, declar pe

propria raspundere ca in cazul in care voi fi admis in urma participarii la procedura de recrutare si
selectie pentru postul de
sunt capabil si disponibil sa lucrez pe aceasta pozitie pentru care mi-am depus dosarul de candidatura, in
perioada (de la pana la ,un numdr de __ ore/zi.

Totodata, imi asum s aloc timpul necesar pentru realizarea in optime conditii a atributiilor in
cadrul Proiectului cu respectarea prevederilor legale aplicabile si fira a depisi norma maximala de
12h/zi, 60h/saptimana pentru toate activitatile desfasurate in baza contractului/ tuturor
contractelor individuale de munca.

Nume complet

Semnatura

Data
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Anexanr. 5
IMPUTERNICIRE
Subsemnatul(a) CNP identificat cu
BI/Cl seria nr. , Imputernicesc pe , CNP
, identificat cu BI/CI seria nr. , in calitate de
,samareprezinte la ......ccooovvviiiiiienn pentru depunerea dosarului de

selectie In vederea ocuparii pozitiei de
n cadrul proiectului

e ” finantat prin Programul Operational ...............ccccceeneee. ,Cod i, /
Cod MySMIS ........cccvevee.
Data.................... Semnatura..........................
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a) CNP , act de
identitate___ seria nr.__ eliberat de la data de valabil pana la data
de ,cu domiciliul Tn ,Str. ,nr.___,bloc__ap.
judetul

Declar catre .........cccee..... , pe propria raspundere, constient fiind de prevederile art. 326 din Codul

penal cu privire la falsul in declaratii, urmatoarele:

Detin calitatea de imputernicit  respectiv mandatar al
numitei/numitului , pentru
depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de

in cadrul proiectului
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Anexanr. 6

DECLARATIE
pe propria raspundere

Subsemnatul/Subsemnata,

(numele si toate prenumele din actul de identitate, precum si eventualele nume anterioare)

Cetatean roman, fiul/fiica lui (numele si prenumele tatalui)

Si al/a (numele si prenumele mamei)

Nascut/nascuta in (locul nasterii: localitate/judetul)

La data de (ziua, luna, anul)

Domiciliat

Legitimat/legitimata

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 Securitatii, aprobata cu modificarile si completarile ulterioare,
declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca am fost/nu am fost lucrator al Securitatii sau
colaborator al acesteia.

Data Semnatura
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Anexanr. 7
OPIS
Nr.
Punct Document Cerut Document Depus Filo*
a cerere de Tnscriere; Cerere inscriere n

CV, datat si semnat pe fiecare pagina, in format
Europass, in care sd se mentioneze proiectul si
b | postul vizat de candidat (CV -ul contine CVv n
obligatoriu date de contact valide: adresa de
email si numar de telefon mobil);

copia actului de identitate sau a oricarui alt

c document care atesta identitatea, potrivit legii, Copie CI n
dupa caz;
copii ale actelor de studii (certificarea se va Diploma 1
efectua prin confruntare cu originalul n
d documentelor de catre secretarul comisiei); i
Diploma 2 n
...... n
Diploman n
adeverinte/diplome/certificate in original care Adeverinta/diploma/certificat 1 N
e atesta efectuarea unor specializari (originalele
sunt necesare pentru certificare); Adeverinta/diploma/certificat 2
Adeverinta/diploma/certificat n n
f copie a certificatului de casatorie sau altor acte Numai daca este cazul n
documente justificative care atestd vechimea in | Adeverinta/contract/etc. 1
munca si/sau in specialitatea studiilor, respectiv
care sa ateste experienta profesionald specifica
necesarad pentru ocuparea postului (ex. adeverinte
g | privind vechimea in munca si in specialitatea n
studiilor, contracte de munca, document
administrativ de numire pe functia de manager
proiect/expert/consultant, etc.), copii conforme
cu originalul; .
d Adeverinta/contract/etc. 1 n

Adeverinta/contract/etc. 1
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cazierul judiciar sau o declaratie pe proprie
raspundere ca nu are antecedente penale care sa-I
faca incompatibil cu functia pentru care
candideaza; cazierul judiciar se va prezenta
obligatoriu de catre candidatul desemnat
castigator intr-un termen de 10 zile lucratoare de
la publicarea rezultatului final al procesului de
recrutare si selectie;

Declaratie/cazier n

adeverinta medicala care sd ateste starea de
sanatate corespunzatoare eliberata cu cel mult 6
. luni anterior derularii procedurii de recrutare si e .
I ) . . . Adeverintd medicala n
selectie, de catre medicul de familie al
candidatului sau de cétre unitatile sanitare

abilitate;

declaratie de disponibilitate privind timpul alocat
j pentru desfasurarea activitatii in cadrul Declaratie - disponibilitate n
proiectului

imputernicire pentru depunerea documentelor in .
. . . . Numai daca este cazul
k numele candidatului si declaratie pe proprie i . n
< . o Imputernicire - Declaratie
raspundere a imputernicitului — formular Anexa 5

declaratie pe proprie raspundere ca nu a nu a fost .
. pep .p, . P . Declaratie colaborator al
I lucrator al Securitatii sau colaborator al acesteia, n

e y . o securitatii
in conditiile prevazute de legislatia specifica.
declaratie privind acordul pentru prelucrarea ‘
M | datelor cu caracter personal — Anexa 8 Declaratie - prelucrare DCP n

TOTAL nr. File

* O fila este definita ca fiecare dintre foile care alcatuiesc dosarul depus, avand doua pagini
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ANEXA NR. 8

Declaratie privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul/SUBSEMNALA, ......veeeeeee e , avand CNP

prin prezenta imi dau acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor personale (conform prevederilor
Regulamentului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date) de catre Institutul National de Sanatate Publica si

institutiile abilitate.

Data:

Semnatura:

Pagina 16 din 16



