CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

 ____________________________________________________________________

 Funcţia solicitată:  DIRECTOR GENERAL  AL C.A.S. ____________________        

Data organizării concursului                       ________________________________

 Date personale:                                                              

 Nume:                                    

              Prenume:                          

 Adresa:                                   


   Număr de telefon:            

                                                             

   Email:
_______________________________________________________________________________________________

 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 sau doctorat:                                    

	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Alte tipuri de studii:                                                             

	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Limbi străine1):  

	
	Scris
	Citit
	Vorbit

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	 Cunoştinţe de operare pe calculator 2):                                        


Cariera profesională 3):    

	Perioada
	Instituţia / Firma
	Funcţia    deţinută
	Principalele    responsabilităţi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Detalii despre ultimul loc de muncă 4):  

 Persoane de contact  pentru  recomandări 5):
	Nume şi prenume
	Instituţia
	Funcţia
	Număr de telefon

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaraţii pe propria răspundere6)
Subsemnatul(a) ..................................................................., legitimat(ă) cu CI/BI seria ......... numărul ..................., eliberat(ă) de ............................. la data de ....................................,  
declar că,
cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, după luarea la cunoştinţă a conţinutului Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar şi deconspirarea Securităţii, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 293/2008, cu modificările şi completările ulterioare, 
□ am fost

□ nu am fost 
lucrător al Securităţii sau colaborator al acesteia, în sensul art. 2 lit. a) - c) din ordonanţa de urgenţă anterior menţionată.
      
şi că
 am luat cunoştinţă de drepturile mele conform legislaţiei în materie de prelucrare de date cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) şi îmi exprim consimţământul pentru prelucrarea datelor prevăzute în formularul de înscriere la concurs. 

Menţionez că sunt de acord cu atribuirea unui cod format din indicativul judeţului şi numărul de înregistrare a dosarului de concurs la Cabinet Preşedinte CNAS, în vederea afişării rezultatelor fiecărei etape a concursului la avizierul       Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi pe site-ul acesteia.   
    
Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate şi că nu mă aflu în una dintre situaţiile de incompatibilitate prevăzute de lege .

  Data ______________


                   Semnătura _________________
  1) Se vor trece calificativele "cunoştinţe de bază", "bine" sau "foarte bine"; calificativele menţionate corespund, în grila de autoevaluare a Cadrului european comun de referinţă pentru limbi străine, nivelurilor "utilizator elementar", "utilizator independent" şi, respectiv, "utilizator experimentat".  

   2) Se va completa cu indicarea sistemelor de operare, editare sau orice alte categorii de programe IT pentru care există competenţe de utilizare, precum şi, dacă este cazul, cu informaţii despre diplomele, certificatele sau alte documente relevante care atestă deţinerea respectivelor competenţe.  

   3) Se vor menţiona în ordine invers cronologică informaţiile despre activitatea profesională anterioară.  

   4) Se vor menţiona calificativele acordate la evaluarea performanţelor profesionale în ultimii 2 ani, dacă este cazul.  

   5) Vor fi menţionate numele şi prenumele, locul de muncă, funcţia şi numărul de telefon.  

   6) Se va bifa cu "X" varianta pentru care candidatul îşi asumă răspunderea declarării.  

Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 iulie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), informațiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse în acest document sunt confidențiale. Acestea sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate să-l primească. Dacă ați primit acest document în mod eronat, vă adresăm rugămintea de a returna documentul primit, expeditorului.
