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Anexa nr. 1

CERERE

cu domiciliul in
nr.

Subsemnatul (a),.
localitatea............................................... gtr.
ap.. ^....... Judetul....................................................,....,^
telefon.............. ^.......... mobil................................. posesor/posesoare al/a C. I./seria.,
nr.... ^.. ^..^.., eliberata de. ^.......................... la data de......... :........................., va rog sa imi

dosarului pentru angajarea pc perioada determinata, conform art.
11 din Legeanr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea y combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19, pe postul de...'........... '................... ;............. din"cadrui
Compartimentului.
Dosaml de inscriere la selectie contine urmatoarele docuniente:

Data:

Semnatura
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Anexa nr. 2

DECLARATIE

SubsemnatuKa),........ ^......... ^..........,............,.....,..........,...., ^ declar ca am luat
cunostinta de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare"de

cu caracter personal, m conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al
??!!!n!e!Itullli_European si al consiliului din 27 aprilie 2016vpnvindp"rotectia
per.soane!orflzicem ceea ce priveste Prclucrarca datelor cu caracter pe^sona'l's'i
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directiveir '95/46^CE
(Regulamentul general privind protectia datelor) simii exprim conslmtamantul
pentru. pre!ucrarea datelor Prevazute m cercrea de inscrierela selectia dosarelor,
angajare fara concurs pe perioada determinata, personal contractual, m'baza'art.'

.

iin Le8ea nr' 55/2020prlvlnd unele masuri pentru prevenireasi combaterea
efectelor pandemiei de COVID-19, iar pentm cei declarati~admisirp e"toati

angajarii.

Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea participarii la
concurs.

D DA, sunt de acord.

D NU sunt de acord.

Mentionez ca sunt de acord cu afisarea numelui Tn lista cu rezultatele selectiei.
publicata pe internet la adresa www.adsm. ro. ---- -^^^

Data

Semnatura
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Anexa nr. 3

DECLARATIE*) pe propria raspundere privind antecedentele penale

Subsemnatul (a),.
posesor/posesoare al/a C.I. seria..... nr.................... eliberata de.................... la
data de............................. domiciliat (a) in.
cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii,
declar pe propria raspundere ca nu am antecedente penale si nu fac obiectui
niciunei proceduri de cercetare sau de urmarire penala.

Data

Semnatura

*) Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii caziemlui
judiciar, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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Anexa nr. 4

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/Subsemnata.

(numele ̂ i toate prenumele din actul de identitate, precum si eventualele nume
antenoare), cetatean roman, fiul/fiica lui.......................... (numele si prenumele
tatalui) si al/a................................ (numele si prenumele mamei), nascut/nascuta
la............................. (ziua, luna, anul) in.
(locul nasterii: localitatea/judetul), domiciliat/domiciliata
m.................................................. ^^., ^ (domiciliul din
actul de identitate) legitimaVlegitimata cu.......................... ;...... (felul, seria
?i numarul actului de identitate), cunoscand prevederile art. 326 din Codulpenal
cu privire la falsul m declaratii, dupa luarea la cunostinta a continutului
Ordonantei de urgenta a Guvemului nr. 24/2008 privind accesul la propriul
dosar si deconspirarea Securitatii, aprobata cu modificari si completari prin
Legea nr. 293/2008 cu modificarile si completarile ulterioare, declar prin
prezenta, pe propria raspundere, ca am fosVnu am fast lucrator al Securitatii'sau
colaborator al acesteia, in sensul art. 2 lit. a) -c) din ordonanta de urgenta
anterior mentionata. . - ,

(data)

(seninatura)



Anexa nr.5

Denumire angajator
Date de identificare ale angajatorului (adresS comptetS, CUI)
Date de contact ale angajatorutui (telefon, fax)
Nr.de Tnregistrare
Data Tnregistrarii

ADEVERINTA

Prin prezenta se atestS faptul ca dl/d-na............................... posesoral B. I. /C. I.
sena.................. nr................... CNP.................................. a fost/este angajatul ., Tn baza

actului administrativ de numire nr...............,.. ;/contractului individual de munca/, cu normQ mtreaga/cu timp

?T;-"::"-';n^rT/zilTnchel, at pe durats determinatS/nedeterminata, inregistrat Tn registrul general de evident a
salar^filor cu nr........ /......................... , Tn func|ja/meseria/ocupatia'de1.

Pentru exercitarea atributiilor stabilite ?n fi§a postului aferenti contractului mdividual de munca/actului
administrativ de numire au fast solicitate studii de nivel .2....................., Tn specialitatea.

Pe durata executarii contractului individual de muncS/raporturilor de se'rviciu, dl. /d-na
a dobandit:

- vechime tn muncS:.....................ani........ luni....... zi'le
- vechime Tn specialitatea studiilor: .................... ani............. luni.......... zile.

pe durata executarii contractului individual de munca/raporturilor de serviciu au intervenit urm8toarele
mutafii (modificarea, suspendarea. Tncetarea contractufui individual de muncS/raporturitor de sen/iciu)7

iMr.l'Muiatia"
crt I intervenita

j Data Meseria/functia/ocupatia cij Nr. §1 data actului pe baza
indicarea clasei/grada|iei
profesionale

cSruia se face
Tnscrierea ̂ rtemeiyllegaL

in perloada !ucrata aavut--:-------zile de concediu medical §i................... concediu fara platS.
l,penoada !ucrata'. d'lui/d~nei----------- nu' s-a aplicat ni'cio sanctiune disciplinarS/ i s'-a

aplicat sancfiunea disicplinara.

.

cunosc?nd nortrlele Penate incidente Tn materia falsutui in declaratii. certificam ca datele cuprinseTn
prezenta adeverinta sunt reale, exacte $i complete.

Data Numete $i prenumele reprezentantului legal al angajatorului3,

Semnatura reprezentantului legal al angajatorului,

?tampita angajatorului

' - prln raportare la Ctasificarea Ocupa^ilor din Romania ?i la actele nonnative care stabitesc funcUi
' '^S8_va"1dica "ivelul de studij (mediu /superior)

- pereoana care potrlvit legil /acteloriuridlce constitutive/altor tipuri de acte legate repreanH angajatoiul Tn refatiite cu tertii


