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ANUNT

In conformitate cu
- prevederile Legii 55/2020 privind instituirea starii de alerta pe teritoriul Romaniei
- OMS nr.905/2020 pentru aprobarea Metodologiei privind ocuparea, fara concurs, a posturilor
vacante sau temporar vacante din unitatile sanitare publice, pe perioada starii de alerta

Spitalul de Recuperare Cardiovasculara “Dr.Benedek Geza”Covasna primeste dosare, pentru a
angaja, fara concurs, pe durata determinata ,ce nu poate depasi 30 de zile de la data incetarii starii
de alerta, personal contractual, dupa cum urmeaza:

1 Medic specialist obstetrica ginecologie
- Compartiment obstetrica ginecologie str.Gabor Aron

Poate depune dosar pentru ocuparea postului, persoana care indeplineste urmatoarele conditii:
a) are cetdtenia romand, cetdfenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor apartinand
Spatiului Economic European si domiciliul 1n Roménia;

b) cunoaste limba roméana, scris si vorbit;

¢) are varsta minima reglementatd de prevederile legale;

d) are capacitate deplina de exercitiu;

e) are o stare de sandtate corespunzitoare postului pentru care candideazd, atestati pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitétile sanitare abilitate;

f) indeplineste conditiile de studii si, dupd caz, de vechime sau alte conditii specifice potrivit
cerintelor postului scos la concurs;

g) nu a fost condamnaté definitiv pentru sivérgirea unei infractiuni contra umanitatii, contra statului
ori contra autoritdtii, de serviciu sau in legiturd cu serviciul, care impiedica inféptuirea justitiei, de
fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni sévarsite cu intentie, care ar face-o
incompatibild cu exercitarea functiei, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea.

Actele necesare in vederea ocuparii, fara concurs, a postului de medic specialist recuperare
medicina fizica si balneologie

1. cererea, In care se mentioneaza postul pentru care doreste sd concureze, insotitd de declaratia
privind consimtdmantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conform prevederilor Legii
nr. 190/2018 privind méasuri 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 modificérile ulterioare -
anexele nr. 1,2si4.

2. copia actului de identitate in termen de valabilitate, certificat de nastere, certificat de césétorie,
dupi caz;

3. copiile documentelor care sé ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atestd efectuarea unor
specializdri, precum si copiile documentelor care atestd indeplinirea conditiilor specifice ale postului.
4. copia carnetului de muncé sau, dupi caz, adeverinte care atestd vechimea in munca, in meserie
si/sau in specialitatea studiilor, in copie;




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

6. adeverinta medicald eliberatd de medicul de familie sau certificat medical din care si rezulte ca
este apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activitafii pentru postul pentru
care candideazi (se accepta si documentul primit pe e-mail de la medicul de familie al candidatului);
7. curriculum vitae, model comun european;

8. declaratie pe propria raspundere cé nu a fost lucrator al Securitétii sau colaborator al acesteia, in
conditiile prevdzute de legislatia specificad (functie publicd) - anexa nr. §

Conditii specific postului:
» diploma de medic sau diploma de licenta in medicina
» 5 ani vechime ca medic
» Certificat de medic specialist

Dosarele de inscriere se¢ depun in termen de doua zile lucratoare de la data publicarii anuntului pe
adresa de e-mail personal@cardiologie-covasna.ro

In situatia in care se depun mai multe dosare , iar dupa selectia dosarelor sunt admisi mai multi
candidati, se organizeaza proba de interviu.

Rezultatul va fi publicat in maxim 24 de ore de la data selectiei dosarelor, pe pagina de internet a

institutiei.

Manager
Jr.Sporea Monica




Anexa 1 la Metodologie

MODEL-CERERE
(pentru functiile publice)

Autoritatea/Institutia publica ........................
Functia publici solicitatad
Date personale

Numele: Prenumele:
Adresa: INT. de telefon:
Data nasterii: Iocul nagterii:
Starea civila: Copii:

Stagiul militar:
Studii generale si de specialitate:
Studii medii liceale sau postliceale:

Institutia Perioada Diploma obtinuta
Studii superioare de scurtd durata:

[nstitutia Perioada Diploma obtinuti
Studii superioare de lungd durata:

[nstitutia Perioada Diploma obtinuta
Studii postuniversitare, masterat sau doctorat:

Institutia Perioada Diploma obtinuti
Alte tipuri de studii:

Institutia Perioada Diploma obtinuta
Limbi strdine (slab, bine, foarte bine)*):

Scris (Citit [Vorbit

*) Se va mentiona si limba materna, acolo unde este cazul.

Cunostinte operare calculator: | I

Cariera profesionala:

PErIOAAA ...eoveieiieiiieie ettt ne s
INSHEULIA/FIIIMA c.tieeiiieeii ettt ste ettt et e e etae s sbeesbesbeesaessasssenresssasseennans

FUNCHA AEEINULA.....ccoveiiriiirieiiecie ettt et e et e s b e bbe s eate e bbesbeesabaabbsasaesases
Principalele responsabilitati...........c.eerverieeiiiiireiieirreeiererveeirereireesnenns

Detalii despre ultimul loc de muncé (Se vor mentiona calificativele acordate la evaluarea
erformantelor profesionale in ultimii 2 ani, daca este cazul.):

Persoane de contact pentru recomandari:

INUITIE $1 PIETIUITIC <.ovveevreereeereerrenreersrereseeseesaesseesseessesssassesssasseesssenssessnessessenes

INISTIEULIA «.eevveeeeeicccete ettt cte e s e e et e st e e b et esteesaesaeesbeestaesaessbesaseetsasssessenseessennsan

FUINCEIA ..ottt ettt ettt e b s e b e ses e b aaeebasneantesaesnensessansenes

Nr. de telefon

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in

declaratii, cd datele furnizate in acest formular sunt adevarate, ca indeplinesc conditiile prevazute la

art.445 alin.(1) din OUG. nr.57/2019 provind Codul administrativ,cu modificarile su completarile

ulterioare si nu méa aflu in una dintre situatiile de incompatibilitate prevazute de lege pentru

functionarii publici




Anexa nr.2 la metodologie

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

SUDSEIMNATUL(R), ©veeveereerrrieerereiereeseereeeretee e e steeseete bt asseeteesssaasaessesssesssesssssseassssssesssastessessssnssssssessenes ,
cu domiciliul in localitatea ..........cccoevveervrenens 5 S e, nr. ..., ap. ..., judetul ........ccceneene. ,
telefon ...ocovvuveenn. ,, mobil ..o, , posesor/posesoare al/a C.1. seria ..... nr. ................. , eliberat
de oo ladatade................. , va rog s imi aprobati depunerea dosarului pentru

angajarea pe perioada determinatd, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri
pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul de

.................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

......................................................................................




Anexa 3 la metodologie

DECLARATIE¥)
pe propria raspundere privind antecedentele penale

Prezenta declaratie este valabild pand la momentul depunerii cazierului judiciar, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

Subsemnatul(a), .....cccovrveeriieneeeeeee , posesor/posesoare al/a C.I. seria ..... nr
.............. ,eliberati de ....ccovecveereveveecivieieseseeeseeeeens la data de e, domiciliat(g)
e oo eereeerereeeeerereeereaeeeeeeeeeteeetareesssereeersateeetaneteiataereaer e e s iaaaaeearaaes , cunoscand prevederile art. 326 din

Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rdspundere cd nu am antecedente penale si

nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de urmarire penala.

Data ................. Semnatura .......cccccveeer e *)




Anexa nr.4 la metodologie

DECLARATIE

Subsemnatul(a), .......ocoovviriviiiiii , declar cd am luat cunostintd de drepturile mele
conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate
cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016 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 95/45/CE(Regulamentul general
privind protectia datelor) si iImi exprim consimtdméntul pentru prelucrarea datelor previzute in
cererea de Inscriere la selectia dosarelor, angajare fard concurs pe perioadd determinatd, personal
contractual, Tn bazaart. 11 din legea nr. 55/2020 privind unele mésuri pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, iar pentru cei declarati admisi, pe toatd durata
angajarii.

Refuzul acordérii consimtdmantului atrage imposibilitatea participdrii la concurs.
¢ DA, sunt de acord.
#NU sunt de acord.

Mentionez cd sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele concursului, publicatd pe
internet, la adresa .......oovvvciieieivinie e enn




Anexa nr.5 la metodologie

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/Subsemnata oo
(numele si toate prenumele din actul de identitate, precum si eventualele nume anterioare),

cetdfean roman, fiul/fiica Iui ...cccovvvvierveeniniiiniicrrcceee (numele si prenumele tatélui) si al/a
................................. (numele si prenumele mamei), nascut/ndscutd 1a ........ccccceevevreeeennnn.. (ZiUa,
luna, anul) TN e (locul  nagterii:  localitatea/judetul),
domiciliat/domiciliatd In  ..ccoviiiiineninee (domiciliul din actul de identitate),
legitimat/legitimata Cu ......oceeevveveenriniee e (felul, seria si numarul actului de identitate),

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, dupa luarea la
cunostingd a continutului Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la
propriul dosar si deconspirarea Securitdtii, aprobatd cu modificiri si completari prin Legea nr.
293/2008, cu modificérile si completérile ulterioare, declar prin prezenta, pe propria rdspundere,
ca am fost/nu am fost lucrator al Securitétii sau colaborator al acesteia, in sensul art. 2 lit. a)-c)
din ordonanta de urgenta anterior mentionata.

................................

................................

(semnéatura)




