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E-mail: adsm.adsm@yahoo.com

Anexanr. 1
CERERE
SubSEmMNAtUl  (2),.....ccuueververerienrecee e , cu domiciliul in
localitatea.........oeueveveveeieeeeeeesen, SlE s consnmensssmmssscassemmmsee sesmmsvespmesnsEsmEss 1
) o JOUUOIO IO oo 2065 e ;
telefon........coceuunnn.. » MObili.ccovviiririirnnn. » posesor/posesoare al/a C.I/seria..........
51 ORI , eliberatd de..........ccoounene.... la data de....ooovvevveeeeenn , vd rog sa imi

aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe perioadd determinati, conform art.
11 din Legea nr. 55/2020 privind unele maisuri pentru prevenirea si combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19, pe postul  d€....oooooveoooeoooooooo din cadrul

Data:

Semnitura
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ROMANIA
ACADEMIA DE STIINTE MEDICALE

'BUCURESTI, B-dul..C.Bratianu nr.1, Sector 3, Tel: 021/311 53 80, Fax: 021/ 311 53 § 1,
E-mail: adsm.adsm(@yahoo.com

Anexanr. 2

DECLARATIE

SubSemNatul (2),.......couveureerreereeieeeeeeeeeseeeoeoooooooeoooe , declar cd am luat
cunostintd de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de
date cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentul (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) si iImi exprim consimtamantul
pentru prelucrarea datelor previzute in cererea de inscriere la selectia dosarelor,
angajare fard concurs pe perioada determinati, 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 toati
durata angajarii.

Refuzul acordérii consimtimantului atrage imposibilitatea participarii la
concurs,

0 DA, sunt de acord.
0 NU sunt de acord.

Mentionez cé sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele selectiei,

9

publicata pe internet la adresa www.adsm.ro.

Data

Semnatura
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Anexa nr. 3

DECLARATIE*) pe propria rispundere privind antecedentele penale

Subsemnatul (3 ,
posesor/posesoare al/a C.I. seria..... Nro..e........... , eliberatd de.................... la
data de.....ccoovevveeerennnn, , domiciliat (2) TN.eeeveeoeereeeeeeeoee oo

2

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

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



ROMANIA
ACADEMIA DE STIINTE MEDICALE

BUCURESTI, B-dul.I.C.Bratianu nr.1, Sector 3, Tel: 021/311 53 80, Fax: 021/ 311 53 81,
E-mail: adsm.adsm@yahoo.com

Anexanr. 4
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/SubSEMNALa. .............u.v.eveeeeeeeeeeesreesee oo
(numele si toate prenumele din actul de identitate, precum si eventualele nume
anterioare), cetdtean roman, fiul/fiica i............ovovoonooo. (numele si prenumele
tatdlui) si al/a......ccoveveevveeeeennenn, (numele si prenumele mamei), niscut/niscuti
la e, (ziva, luna, anul) M.......ocooooeoeomeeoeroreooeoooooooo
(locul nasterii: localitatea/judetul), domiciliat/domiciliati
| (domiciliul din
actul de identitate), legitimat/legitimatd cu..............ooovveeeo (felul, seria

si numarul actului de identitate), cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal
cu privire la falsul in declaratii, dupi luarea la cunostintd a continutului
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul
dosar §i deconspirarea Securititii, aprobatid cu modificari si completéri prin
Legea nr. 293/2008, cu modificarile si completdrile ulterioare, declar prin
prezenta, pe propria raspundere, cd am fost/nu am fost lucritor al Securitatii sau
colaborator al acesteia, in sensul art. 2 lit. a) -¢) din ordonanta de urgenti
anterior mentionata.

----------

---------

(semnatura)



Anexa nr.5

Denumire angajator
Date de identificare ale angajatorului (adres3 completa, CUI)
Date de contact ale angajatorului (telefon, fax)
Nr.de inregistrare
Data inregistrarii
ADEVERINTA

Prin prezenta se atesta faptul ¢ di/d-na...........o.o.coovvvenn.o.. »posesor al B./Cul.....c..ccovvmvivievniiiinennn. g
- B 1| SRR g R i sz sasacii gimomimanmmnsisiogs , a fost/este angajatul ..............oveee.... , In baza

actului administrativ de numire nr.................. J/contractului individual de muncé/, cu norma intreagd/cu timp

o |- I ore/zi, incheiat pe duratd determinati/nedeterminat, inregistrat in registrul general de eviden{’ a
salariatilorcu nr........ SO — , In functia/meseria/ocupatia de .........cev.covomeeereenerreenennn,
Pentru exercitarea atributiilor stabilite in fisa postului aferenta contractului individual de munca/actului
administrativ de numire au fost solicitate studii de nivel 2....................., in specialitatea..........ccc.........
Pe durata executarii contractului individual de muncé/raporturilor de serviciu, dl./d-na
............................................. a dobandit:
- vechime inmuncé: ..................... ani........ funi....... zile
- vechime In specialitatea studiilor: .................... - 1| . luni.......... zile.
Pe durata executarii contractului individual de muncé/raporturilor de serviciu au intervenit urmatoarele
mutatii (modificarea, suspendarea, incetarea contractului individual de munca/raporturilor de serviciu):

Nr.| Mutatia Data Meseria/functia/ocupatia ci Nr. si data actului pe baza f
crt | intervenita indicarea clasei/gradatiei | caruia se face
profesionale inscrierea si temeiul legal

PP P o ]

]

In perioada lucratd a avut.......................... zile de concediu medical i ................... concediu fara plata.
In perioada lucrata, d-luild-nei...........o.oooovon, nu i s-a aplicat nicio sanctiune disciplinarad/ i s-a
aplicat sanctiunea disicplinara.............oooueeveevevenn.
Cunoscand normele penale incidente Tn materia falsului in declaratii, certificam ci datele cuprinse in
prezenta adeverintd sunt reale, exacte gi complete.

Data Numele si prenumele reprezentantului legal al angajatorului?,

Semnétura reprezentantului legal al angajatorului,

Stampila angajatorului

,‘ - prin rapontare la Clasificarea Ocupatiilor din Romania §i la aclele normative care stabilesc functii
* - se vaindica nivelul de studii (mediu /superior)
% - persoana care polrivit legii factelor juridice constitutive/altor tipuri de acte legale reprezintd angajatorul in refatiile cu tertji



