MINISTERUL SANATATII
¥ Directia de Sanatate Publica - BIHOR
Oradea, Str. Libertatii nr.34

Tel.0259-434565 , Fax 0259-418654
Internet www.dspbihor.gov.ro

Nr. 13785 din 22.07.2020
ANUNT

In conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 905/2020 pentru aprobarea Metodologiei
privind ocuparea, fard concurs, a posturilor vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului
Sanatatii si unitatilor aflate in subordinea, coordonarea si sub autoritatea Ministerului Sanatitii,
inclusiv functiile publice de executie si conducere, pe perioadd determinati, in contextul
instituirii stdrii de alertd pe teritoriul Romaéniei, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind
unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19,

Directia de Sandtate Publicd Bihor organizeaza selectie pentru ocuparea a 4 posturi de
asistent medical generalist in cadrul Compartimentului de supraveghere si control boli
transmisibile.

Contractul individual de muncé inceteaza de drept in cel mult 30 de zile de la data incetirii
starii de alerta.

I. Conditii generale de participare

a) are cetdtenia roménd, cetdtenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor
apartindnd Spatiului Economic European si domiciliul in Roménia;

b) cunoaste limba romana, scris si vorbit;

c) are varsta minima reglementata de prevederile legale;

d) are capacitate deplina de exercitiu;

e) are o stare de sadndtate corespunzitoare postului pentru care candideazi, atestatd pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unititile sanitare abilitate;

f) indeplineste conditiile de studii si, dupa caz, de vechime sau alte conditii specifice potrivit
cerintelor postului scos la concurs;

g) nu a fost condamnatd definitiv pentru savarsirea unei infractiuni contra umanititii, contra
statului ori contra autoritatii, de serviciu sau in legaturad cu serviciul, care impiedicad infiptuirea
justitiei, de fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni sivarsite cu intentie, care ar
face-o incompatibila cu exercitarea functiei, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea.

II. Conditii speciale de participare
a) Asistent medical generalist cu drept de libera practica.

Documentele necesare pentru inscriere sunt urmitoarele:

a) cererea, in care se mentioneazd postul pentru care doreste si concureze, insotitd de
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 si privind libera



circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), cu modificérile ulterioare - anexele nr. 1, si 4;

b) copia actului de identitate in termen de valabilitate, certificat de nastere, certificat de
casdtorie, dupa caz;

¢) copiile documentelor care sd ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atestd
efectuarea unor specializiri, precum si copiile documentelor care atestd indeplinirea conditiilor
specifice ale postului;

c.1. copiile documentelor care sa ateste nivelul studiilor;
c.2. copie a certificatului de membru al 0.A.M.G.M.A.M.R. si copia avizului anual
2020;

d) copia carnetului de munca sau, dupa caz, adeverinte care atestd vechimea in munci, in
meserie si/sau in specialitatea studiilor, in copie;

e) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ci nu are antecedente penale
care sd 1l facd incompatibil cu functia pentru care candideazi - anexa nr. 2;

f) adeverinta medicala eliberatd de medicul de familie sau certificat medical din care sa
rezulte ca este apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activititii pentru
postul pentru care candideaza (se acceptd si documentul primit pe e-mail de la medicul de familie
al candidatului);

g) curriculum vitae, model comun european;

h) declaratie pe propria rdspundere cd este/nu este incadrat/incadrati la o altd institutie
publica sau privata si nu se afla in situatia de carantina sau izolare la domiciliu - anexa nr. 3;

i) declaratie pe propria raspundere cd nu a fost lucrator al Securititii sau colaborator al
acesteia, in conditiile prevazute de legislatia specifica (functie publicd) - anexa nr. 5.

Inscrierea se va face in termen de doud zile lucriitoare de la data publicarii
anuntului, respectiv pana la data de 24.07.2020, ora 14,00.

Documentele se transmit electronic, scanate, la adresa de e-mail
runos@dspbihor.gov.ro

Actele prevazute la lit. b)-d) vor fi prezentate si in original in vederea verificarii
conformitatii copiilor cu acestea, la data incheierii contractului individual de munca.

Selectia dosarelor va avea loc in data de 27.07.2020.

In situatia in care se depun mai multe dosare iar dupa selectia dosarelor sunt admisi mai
mulfi candidati, se organizeaza proba de interviu.

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




ANEXA Nr. 1
CERERE

pentru inscriere la selectia dosarelor, angajare fard concurs pe perioadd determinata, personal
contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si

combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19

Subsemnatul (a)........... , cu domiciliul in localitatea.......... I -1« AWCSPES 11 AR e T ,
judetul.......... . Jelefon.......... , mobil.......... , posesor/posesoare al/a C.I. seria.......... o1 e .
eliberat de.......... la data de.......... , v rog sd imi aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe
perioadd determinatd, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru
prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul de.......... din cadrul
Compartimentului..........cc.ccceueeee.

11 M Semnéatura..........
ANEXA Nr. 2
DECLARATIE*)
pe propria raspundere privind antecedentele penale
Subsemnatul (a)........... , posesor/posesoare al/a C.I. seria.......... R , eliberata de.......... la
data de.......... , domiciliat (a) in.......... , cunoscdnd prevederile art. 326 din Codul penal privind

falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca nu am antecedente penale si nu fac obiectul
niciunei proceduri de cercetare sau de urmarire penala.

B R N Semutura...........

DECLARATIE
pe propria raspundere
Subsemnatul (a)........... , posesor/posesoare al/a C.I. seria... nr........... , eliberatsi de.......... la data
AR , domiciliat (&) in.......... , declar pe propria raspundere ca sunt/nu sunt incadrat/incadrati

la o altd institutie publica sau privata si, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii nr. 414/2020 privind instituirea masurii de carantind pentru persoanele aflate in situatia
de urgentd de sindtate publica internationald determinatd de infectia cu COVID-19 si stabilirea
unor masuri in vederea prevenirii si limitarii efectelor epidemiei, cu modificirile si completirile
ulterioare, nu mé aflu in situatia de carantind sau izolare la domiciliu si am luat cunostinta de

prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii si de cele ale art. 352 din Codul
penal cu privire la zidéarnicirea bolilor.

i R, Sempiitura . . ........



ANEXA Nr. 4

DECLARATIE

Subsemnatul (a)........... , declar ca am luat cunostintd 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 consim@mantul pentru prelucrarea datelor prevazute in cererea de
inscriere la selectia dosarelor, angajare fard concurs pe perioadd determinatd, personal
contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele misuri pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, iar pentru cei declarati admisi, pe toatd durata
angajarii.

Refuzul acordarii consimtdmantului atrage imposibilitatea participdrii la concurs.

o DA, sunt de acord.

o NU sunt de acord.

Mentionez cé sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele concursului, publicati pe
internet, laadresa...........

BT S Semnéifura . .........
ANEXA Nr. 5
la metodologie
DECLARATIE
pe propria raspundere

Subsemnatul/Subsemnata,.......... (numele si toate prenumele din actul de identitate, precum si
eventualele nume anterioare), cetitean roman, fiul/fiica lui.......... (numele si prenumele tatilui) si
R (numele si prenumele mamei), niscut/nascuti la.......... (ziua, luna, anul) in.......... (locul
nagterii: localitatea/judetul), domiciliat/domiciliata in.......... (domiciliul din actul de identitate),
legitimat/legitimata cu.......... (felul, seria i numarul actului de identitate), cunoscand prevederile

art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, dupa luarea la cunostintd a continutului
Ordonantei de urgentda a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar si
deconspirarea Securitatii, aprobatd cu modificari si completdri prin Legea nr. 293/2008, cu
modificdrile si completarile ulterioare, declar prin prezenta, pe propria raspundere, ci am fost/nu
am fost lucrator al Securititii sau colaborator al acesteia.

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



