FORMULAR  DE  ÎNSCRIERE

concurs de recrutare şi selecţie funcţionari publici

(H.G. nr. 611/2008, actualizată, Anexa 3)

	Autoritatea sau instituţia publică: DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ BRAŞOV

	Funcţia publică solicitată: ..........................................................................................................

Serviciul ....................................................................................................................................
Data probei scrise........................................................................................................................

	Numele şi prenumele: ................................................................................................................

Adresa: .......................................................................................................................................

Telefon: ......................................................................................................................................

	Studii generale şi de specialitate

Studii medii liceale sau postliceale  

	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	
	

	
	
	

	Studii superioare de scurtă durată

	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	
	

	
	
	

	Studii superioare de lungă durată

	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Studii postuniversitare, masterat şi doctorat

	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	
	

	
	
	

	Alte tipuri de studii 

	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	
	

	
	
	

	Limbi straine*1)

	Limba
	Scris
	Citit
	Vorbit

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Cunoştinţe operare calculator:



	Cariera profesională:

	Perioada
	Instituţia/Firma
	Funcţia
	Principalele responsabilităţi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Detalii despre ultimul loc de muncă*2):

1. .................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................

	Persoane de contact pentru recomandări*3):

1. .................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................................


Acord privind datele cu caracter personal 
|_| Sunt de acord cu transmiterea informaţiilor şi documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare îndeplinirii atribuţiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluţionare a contestaţiilor şi ale secretarului, în format electronic.

|_| Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice şi de cercetare.

	Declaraţii pe propria răspundere 
Subsemnatul(a) ................................................................................., legitimat(ă) cu CI/BI seria ............ 

numărul ........................, eliberat(ă) de ..................... la data de ................,



	cunoscând prevederile art.465 lit. i) din Partea a VI-a Titlul II - Statutul funcţionatilor publici din O.U.G  nr. 57/2019 privind Codul administrativ, declar pe propria răspundere că:

	- mi-am fost |_|
	interzis dreptul de a ocupa o funcție publică sau de a exercita profesia ori activitatea în executarea căreia a săvârșit fapta, prin hotărâre judecătorească definitivă, în condițiile legii.

	- nu mi- am fost |_|
	

	
	

	Cunoscând prevederile art. 465 lit.j) din Partea a VI-a Titlul II - Statutul funcţionatilor publici din O.U.G  nr. 57/2019 privind Codul administrativ, declar pe propria  răspundere că în ultimii 3 ani:

	- am fost |_|
	destituit(ă) dintr-o funcţie publică

	- nu am fost |_|
	

	şi/sau

	- mi-a încetat |_|
	contractul individual de muncă pentru motive disciplinare.

	- nu mi-a încetat |_|
	

	Cunoscând prevederile art.465 lit. k) din Partea a VI-a Titlul II - Statutul funcţionatilor publici din O.U.G  nr. 57/2019 privind Codul administrativ, declar pe propria răspundere că:

	- am fost |_|
	lucrător al Securităţii sau colaborator al acesteia, în condiţiile prevăzute de legislaţia specifică.

	- nu am fost |_|
	


Data: __________



                                 Semnătura candidatului: ___________

Spaţiu rezervat secretariatului concursului/examenului


Cu privire la prezentul dosar de candidatură, la data depunerii se certifică următoarele:

[  ]  Dosarul este complet

[  ]  Dosarul este incomplet, documentele lipsă fiind:..................................................................................

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

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


Candidatul a fost înştiinţat cu privire la posibilitatea completării dosarului până la termenul limită de depunere a dosarelor de candidatură specificat în anunţul de concurs/examen.

Data: __________


Semnătura secretarului comisiei de concurs: _____________

___________

*1) Se vor trece calificativele: "cunostinte de baza", "bine" sau "foarte bine".

*2) Se vor mentiona calificativele acordate la evaluarea performantelor profesionale in ultimii 2 ani, daca este cazul.

*3) Vor fi mentionate numele si prenumele, locul de munca, functia si numarul de telefon.

