SPITALUL DE BOLI CRONICE SIRET
Loc. Siret, str. 9 Mai, nr. 6, jud. Suceava
Telefon: 0230/280203, Fax: 0230/280201
CUI 4440969 Web.: ww.spitalorasenescsiret.ro,
e-mail: orasenescsiret@wyahoo.com
Operator date cu caracter personal nr. 0015993

ANUNT

SPITALUL DE BOLI CRONICE SIRET demareazd procedura
concurs in temeiul prevederilor art. 21 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri
in domeniul sdnatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic pe perioada
determinata a:

- 1 post de Ingrijitor curiitenie , cod COR 532104 pozitia nr. 26 din Statul de Functii,

-Sectia medicina interna.

Conditii de inscriere:

I. Pentru ocuparea postului mentionat mai sus poate participa orice persoana
care indeplineste urmaitoarele conditii generale si specifice
A) Conditii generale:

a) are cetdtenia romana, cetdtenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor
apartinand Spatiului Economic European si domiciliul in Romania ;

b) cunoaste limba roména, scris si vorbit;

¢) are varsta minima reglementatd de prevederile legale;

d) are capacitate deplina de exercitiu;

e) are o stare de sandtate corespunzatoare postului pentru care candideaza, atestatd pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate;

) 1indeplineste conditiile de studii si vechime conform cerintelor postului;

g) nu a fost condamnat pentru savarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra statului
sau contra autoritatii de serviciu sau in legaturd cu serviciul, de fals ori a unor fapte de
coruptie sau a unei infractiuni savarsite cu intentie, care ar face-o incompatibila cu
exercitarea functiei, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea;

B) Conditii specifice:
v" Studii: min. 10 clase
v" Nu este necesard vechimea in munca
II. Dosarele se vor depune la Biroul RUNOS in perioada 13.11.2020-16.11.2020
(inclusiv) ora 15:00 sau vor trimite dosarele in format electronic, prin e-mail, pe adresa
orasenescsiretwyahoo.comn, Dosarele incomplete vor fi respinse
v Rezultatele selectiei dosarelor candidatilor se vor afisa in data de 17.11.2020, ora
14:00 la avizierul sipe site-ul unitatii: spitalorasenescsiret.ro

Documente de inscriere:

v cerere de inscriere adresatd conducatorului autoritatii — anexa nr. 1;

v cazierul judiciar sau o declaratie pe proprie raspundere ca nu are antecedente penale care
sa-1 facd incompatibil cu functia pentru cu functia pentru care candideazd — anexa nr.2;

v declaratia privind consimtdmantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conform
prevederilor Legii nr. 190/2018 privind masuri 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 —
anexa nr. 3;

v copia actului de identitate in termen de valabilitate, certificat nastere, certificat casatorie,
dupa caz;

v copiile documentelor care s ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atesta efectuarea
unor specializari, copiile documentelor care atestd indeplinirea conditiilor specifice;

v copia carnetului de muncéd sau adeverintele care atestd vechimea in munca, In meserie
si/sau in specialitatea studiilor solicitate - daca este cazul;

v adeverintd medicala eliberatd de medicul de familie sau certificat medical din care sa
rezulte cd este apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activittii
pentru postul pentru care il solicita;

v' curriculum vitae ;

v declaratie pe propria rdspundere ca este/nu este incadrat/incadratd la o altd institutie
publicd sau privata si nu se afla in situatia de carantin sau izolare la domiciliu - anexa nr.
4
Adeverinta care atestd starea de sdndtate contine, in clar, numarul, data, numele

emitentului si calitatea acestuia, in formatul standard stabilit de Ministerul Sanatatii.

PRECIZARI SUPLIMENTARE :

v In situatia in care se depun mai multe dosare, iar dupd selectia dosarelor sunt admisi mai
multi candidati, se organizeaza proba de interviu in data de 18.11.2020 ora 10:00.

v In situatia in care in urma selectiei dosarelor raméne un singur candidat, acesta va fi
declarat admis fara a mai fi organizata proba de interviu.

v Rezultatul va fi publicat in maximum 24 de ore de la data selectiei dosarelor, cu
specificarea datei de organizare a probei de interviu, in cazul in care sunt admisi mai multi
candidati la selectia dosarelor

v La data prezentdrii, la sediul institutiei, pentru incheierea contractului individual de
muncd, candidatii declarati admisi vor prezenta actele in original (doar pentru cei care au
depus actele pe e-mail), pentru certificare.

v' Data prezentarii la post si a prezentdrii documentelor in original (pentru toate
documentele depuse in copie in dosarul de inscriere) 20.11.2020.

Informatii suplimentare la Comp. RUNOS , telefon 0230/280.203, avizier sau pe site-ul
unitatii: spitalorasenescsiret.ro
Persoana de contact: Jr. Calisevici Mihaela / Ref. Apetrei Ana
Alaturat anexdm formularele necesare ( cererea de inscriere, declaratiile)




Anexa Nr. 1

CERERE

Domnule manager

Subsemnatul(@),  .oooeeeeiiiiiiieii e e e e e e e e e , cu domiciliul 1in
localitatea .......ccccoeveeeeveeecreeecneene 0 AR O, nr....., ap. ..., judetul .........
................ telefon ..........ccceeeeneenns, mobil ....................., posesor/posesoare al/a C.I. seria .......
N s , CHDEPat 8 ..vvvivmms o (T - (- O — , Vi rog s 1mi aprobati

depunerea dosarului pentru angajarea pe perioadd determinatd , conform art. 21 din Legea
nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc
epidemiologic si  biologic, pe postul de ..o, din cadrul

Sectial/CompartiTientUIUL .o sumsssmmsms s crsmsmms e s ss i e s et sessams v ve apsenmsas

Dosarul de inscriere le selectie contine urmétoarele documente:

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

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

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
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Data .cooeeueneeee. Semnatura ......cceeeeeeeenen.




Anexa Nr. 2

DECLARATIE¥)

pe propria rispundere privind antecedentele penale

SUbSEmMNAtUl(Q), et e e e sre e e s e e s e arte e e s are e s s ear e e e s eanne ,
posesor/posesoare al/a C.I. seria .......... 111 SOOI , BHDETAtA A€ ..covermnssanionmiessonns ss la data
deciiiis e, , domiciliat(a) in
......................................................................................................... , 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 urmdrire penala.

Data ...cccuueneeee. Semnatura ......ccceeeeevennen.




Anexa Nr. 3

DECLARATIE

pe propria raspundere

SUDSEMNATUL(A), evveerrerreerrerieeneesireirt e et e sttt e r s , declar ca am
luat cunostinti de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu
caracter personal, in conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016, si imi exprim
consimtdmantul pentru prelucrarea datelor previazute in cererea de inscriere la selectia
dosarelor, angajare fira concurs pe perioada determinat, personal contractual, in baza art.
27 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor

pandemiei de COVID-19, iar pentru cei declarati admisi, pe toatd durata angajarii.

Refuzul acordirii consimtimantului atrage imposibilitatea participarii la

interviu/selectie dosare.

DA, sunt de acord. | |

NU sunt de acord. | |

Mentionez ci sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele concursului,

publicatd si pe internet, la adresa ..........ooevvveeveennenn. .

Data........comm SemnAtura ...oeeeeeevneeeennes




Anexa Nr. 4

DECLARATIE

pe propria raspundere

SUDSEMNATUL(A) . vvveeiiiiieeiiriiiie ettt e e eesear e e e e e e s esarareeeeeeens ,posesor/posesoare
al/a C.Lseria ............. (4 A , eliberatd de .....cccceeveereiuerernenanne la datade s, :
AomicilIat(8) M cevevreeireeeeeeeeeeee e eeeeeee e e , declar pe propria raspundere ca sunt/nu

sunt incadrat/incadratd la o altd institutie publicd sau privatd si, in conformitate cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 414/2020 privind instituirea masurii de
carantind pentru persoanele aflate in situatia de urgenti de sinitate publici internationald
determinatd de infectia cu COVID-19 si stabilirea unor masuri in vederea prevenirii si
limitdrii efectelor epidemiei, cu modificérile si completarile ulterioare, nu ma aflu in situatia
de carantina sau izolare la domiciliu si am luat cunostintd de prevederile art. 326 din Codul
penal privind falsul in declaratii si de cele ale art. 352 din Codul penal cu privire la

zadAarnicirea bolilor.

Data. ............... Semnatura .......ccceeeeeeeeen



