MINISTERUL SANATATII

INSTITUTUL NATIONAL DE MEDICINA SPORTIVA
- FONDAT 1962 -

DIRECTOR: Lector univ. Dr. RAZVAN BUSNEAG

Tel: 004021/3184706, 3180080/400; Fax: 004021/3184715; E-Mail: inms_romania@inms ro

Con: ROB0TREZ70220E365000XXXX Trezoreria Statului Sector 2,CU1:4283880
Bd. Basarabia, 37-39, Sector 2, Cod 022103, Bucuresti, Romaria

FORMULAR DE INSCRIERE

Functia solicitatd: Medic specialist, specialitatea ortopedie pediatrica
Data organizirii concursului: 20.01.2026 — 19.02.2026

Data probci scrise: 09.02.2026

Data probei interviu/practica: 13.02.2026

Numele si prenumele candidatului:
Adresa:
E-mail:
Telefon:
Persoane de contact pentru recomandari:

Numele si prenumele _ _”_l_n§ti1u1ia | Functia | Numirul de telefon

Anexez prezentei cercri dosarul cu actele solicitate.
Mentionez ca am luat cunostintd de conditiile de desfasurare a concursului.
Cunoscand prevederile art. 4 pet. 2 si 11 siart. 6 alin. (1) it. a) din Regulamentul (U12) 2016/679 al Parlamentului European
si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceca ce priveste prelucrarca datelor cu caracter
personal si privind libera circulatic a acestor date si de abrogare a Directivel 95/46/CL: (Regulamentul general privind
protectia datelor), In ceea ce priveste consimt@mantul cu privire la prelucrarca datelor cu caracter personal declar
urmatoare:e:
Imi exprim consimtamantul o
Nu imi exprim consimtamantul O
cu privire la transmiterea informatiilor si documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare indeplinirii atributiilor
membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de solutionare a contestatiilor si ale secretarului, in {forma: elecronic.
{mi exprim consimtaméntul 0
Nu Tmi exprim consimtdméantul O
ca institutia organizatore a concursului sd solicite organelor abilitate in conditiile legii certificatul de integriate
comportarentald pentru candidatii inscrisi pentru posturile din cadrul sistemului de invatdmant, sanatate sau protectic
sociala precum si din orice entitate publica sau privata a cdrei activitate presupune contactul direct copii, persoanc n varsta,
persoane cu dizabilitati sau alte categorii de persoane vunerabile ori care presupune cxaminarea fizica sau cvaluarea
psihologica a unei persoane, cunoscand cd pot reveni oricand asupra consimtamantului acordat prin prezentul formular.
Imi exprim consimtaméntul ]
Nu Tmi exprim consimtdméntul O
Ca institutia organizatoare a concursului sa solicite organelor abilitate in conditiile legii extrasul de pe cazierul judiciar cu
scopul angajdrii, cunoscand c¢é pot reveni oricand asupra consimtamantului acordat prin prezentul formular.
Declar pe propria rdspunderc ca in perioada lucratd nu mi s-a aplicat nicio sanctiune disciplinard/mi s-a aplicat
sanctiunea disciplinarad ) B - »
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.

Data:
Semnétura:



