
























 
 

 

   
 

Institutul de Pneumoftiziologie „Marius Nasta” 

Șoseaua Viilor nr. 90, sector 5, București, cod 050159 

Telefon  021 335 69 10 Fax 021 337 38 01 

Email: secretariat@marius-nasta.ro  

www.marius-nasta.ro 

 

CERERE INSCRIERE ÎN PROCESUL DE RECRUTARE ȘI SELECȚIE 

 

Inregistrat cu nr ……………/…………………              

 

Aprobat,          

MANAGER         

Dr. Mahler Beatrice        

 

 

 

CERERE DE INSCRIERE 

în procesul de recrutare și selecție 
  

 

PROIECTUL „Consolidarea controlului Tuberculozei in Romania prin implementarea 

Strategiei WHO END TB 2016 – 2020” 

POSTUL VIZAT:............................................. 

 

  

  

Subsemnata/Subsemnatul  

…………………………………………………………………………………,  

CNP...................................................... cu domiciliul  .........................................................................  

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

legitimat cu CI nr................... eliberat la data de ................................. 

de...................................................  

vă rog să-mi aprobaţi înscrierea în procesul de recrutare și selecție organizat de Institutul de 

Pneumoftiziologie ”Marius Nasta” pentru postul de ______________________. 

  

Datele mele de contact sunt :  

telefon …………………………........... 

mail ……………………………………  

  

 

  

  

  

  

       Data                                                                                                             Semnătura                                                                                                                          

  

 

  

Doamnei Manager a Institutului de Pneumoftiziologie ”Marius Nasta”  
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DECLARAȚIE DE DISPONIBILITATE PRIVIND TIMPUL ALOCAT 

 

 

PROIECTUL „Consolidarea controlului Tuberculozei in Romania prin implementarea 

Strategiei WHO END TB 2016 – 2020” 

 

POSTUL VIZAT: ______________________________________________________ . 

 

  

  

Subsemnata/Subsemnatul  ……………………………………………………………………,  

CNP...................................................... cu domiciliul  ............................................................. 

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

.......legitimat cu CI nr................... eliberat la data de ............................de..................................  

declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul în 

declarații, că dispun de timpul necesar desfășurării activității aferente postului de 

___________________________________   vizat din cadrul proiectului. 

  

 

  

  

  

  

       Data                                                                                                             Semnătura                                                                                                                          
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                                               Anexa nr. 5 

IMPUTERNICIRE 

Subsemnatul(a)______________________________CNP_____________________ 

identificat cu BI/CI seria _____ nr. ____________, imputernicesc pe 

____________________________  , CNP _______________________________, identificat cu 

BI/CI seria _____ nr. ____________, in calitate de _________________________, sa ma reprezinte 

la ................................ pentru depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de 

______________________________________________________în cadrul proiectului 

”...........................................” finanțat prin Programul Operațional .............................., Cod 

..................../ Cod MySMIS ...................... 

Data………………..                                                             Semnatura…………………….. 

 

 

 

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE 

 

Subsemnatul(a)________________________________CNP_____________________, act de 

identitate___seria_____nr.__eliberat de______________la data de__________valabil pana la data 

de____________,cu domiciliul în _________________,str.____________, nr.___, bloc___ap.__ 

judetul________________. 

Declar catre ......................, pe propria raspundere, constient fiind de prevederile art. 326 din 

Codul penal cu privire la falsul în declaratii, urmatoarele: 

Deţin calitatea de împuternicit respectiv mandatar al 

numitei/numitului_____________________________________________________, pentru  

depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de 

___________________________________________________________ în cadrul proiectului 

”...........................................” finanțat prin Programul Operațional .............................., Cod 

..................../ Cod MySMIS ...................... 

 

Data:..........................                                                     Semnătura………………………… 
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DECLARAȚIE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE 

 

 

 

Subsemnata ..........................................................., având funcţia de ...........................................    în 

cadrul ..................................................................................., cunoscând că falsul în declaraţii este 

pedepsit de Codul Penal, declar pe propria răspundere, în baza informaţiilor pe care le deţin la această 

dată, că participarea în cadrul Proiectului „Consolidarea controlului Tuberculozei in Romania 

prin implementarea Strategiei WHO END TB 2016 – 2020”,  nu este de natură a crea o situaţie 

de conflict de interese în conformitate cu prevederile art. 10 alin. (1) , art. 13 alin. (1)  şi art. 16 alin. 

(1)  din O.U.G. nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea şi sancţionarea neregulilor apărute în 

obţinerea şi utilizarea fondurilor europene şi/sau a fondurilor publice naţionale aferente acestora, cu 

modificările şi completările ulterioare. 

 

Data: ____________________ . 

 

                                                     

Prenume şi Nume:________________________ 

 

Semnătura:___________________________ 
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Anexa nr. 6 

OPIS 

Punct Document Cerut Document Depus 
Nr. 

File* 

a cerere de înscriere;  Cerere inscriere n 

b 

CV, datat și semnat pe fiecare pagina, 

în format Europass, în care să se 

menționeze proiectul și postul vizat de 

candidat (CV -ul conține obligatoriu 

date de contact valide: adresa de e-mail 

și număr de telefon mobil); 

CV n 

c 

copia actului de identitate sau a 

oricărui alt document care atestă 

identitatea, potrivit legii, după caz; 

Copie CI n 

d 

  

  

  

copii ale actelor de studii (certificarea 

se va efectua prin confruntare cu 

originalul documentelor de către 

secretarul comisiei);  

  

  

  

Diploma 1 
n 

Diploma 2 
n 

...... 
n 

Diploma n 
n 

e 

  

  

  

adeverințe/diplome/certificate în 

original care atesta efectuarea unor 

specializări (originalele sunt necesare 

pentru certificare);  

  

  

  

Adeverința/diploma/certificat 1 

 
n 

Adeverința/diploma/certificat 2 n 

...... n 

Adeverința/diploma/certificat n 
n 

f 

  

  

  

documente justificative care atestă 

vechimea în muncă si/sau în 

specialitatea studiilor, respectiv care să 

ateste experiența profesională specifică 

necesară pentru ocuparea postului (ex. 

adeverințe privind vechimea în muncă 

și în specialitatea studiilor, contracte de 

muncă, document administrativ de 

numire pe funcția de manager 

proiect/expert/consultant, etc.), copii 

conforme cu originalul;  

  

  

  

Adeverința/contract/etc.  1 

n 

Adeverința/contract/etc.  1 n 

...... n 

Adeverința/contract/etc.  1 

n 

mailto:secretariat@marius-nasta.ro


 
 

 

   
 

Institutul de Pneumoftiziologie „Marius Nasta” 

Șoseaua Viilor nr. 90, sector 5, București, cod 050159 

Telefon  021 335 69 10 Fax 021 337 38 01 

Email: secretariat@marius-nasta.ro  

www.marius-nasta.ro 

 

Punct Document Cerut Document Depus 
Nr. 

File* 

g 

cazierul judiciar sau o declarație pe 

proprie răspundere că nu are 

antecedente penale care să-l facă 

incompatibil cu funcția pentru care 

candidează; cazierul judiciar se va 

prezenta obligatoriu de către 

candidatul desemnat câștigător într-un 

termen de 10 zile lucrătoare de la 

publicarea rezultatului final al 

procesului de recrutare și selecție;  

Declaratie/cazier n 

h 

adeverința medicală care să ateste 

starea de sănătate corespunzătoare 

eliberată cu cel mult 6 luni anterior 

derulării procedurii de recrutare și 

selecție, de către medicul de familie al 

candidatului sau de către unitățile 

sanitare abilitate;  

Adeverință medicală n 

i 

declarație de disponibilitate privind 

timpul alocat pentru desfășurarea 

activității în cadrul proiectului  
Declarație - disponibilitate  n 

j 
declarație privind acordul pentru 

prelucrarea datelor cu caracter personal  
Declarație - prelucrare DCP  n 

k 

împuternicire pentru depunerea 

documentelor în numele candidatului 

și declarație pe proprie răspundere a 

împuternicitului – formular Anexa 5  

 Numai daca este cazul n 

l 

declarație pe proprie răspundere că nu 

a nu a fost lucrător al Securităţii sau 

colaborator al acesteia, în condiţiile 

prevăzute de legislaţia specifică. 

Declarație colaborator al securitatii n 

m 

certificat de integritate comportamentală dacă 

atribuţiile din cadrul proiectului implică 

activitate de natura celor prevazute la art.  18, 

alin.(1) din Legea nr.  118/2019 privind 

Registrul national automatizat cu privire la 

persoanele care au comis infracţiuni sexuale,  

de exploatare a unor persoane sau asupra 

minorilor,  precum și pentru completarea Legii  

nr.  76/2008 privind organizarea si 

functionarea Sistemului National de Date 

Genetice Judiciare; 

Certificat de integritate certificat de 

integritate 
m 

TOTAL nr. File  

* O fila este definita ca fiecare dintre foile care alcătuiesc dosarul depus, având două pagini 
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ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL  

INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 

,,MARIUS NASTA” 

 

 

INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ,,MARIUS NASTA”, cu sediul in Bucuresti, Sos 

Viilor nr.90, sector 5, cod fiscal 4316180, cod IBAN:RO34TREZ70520F330800XXX deschis la 

Trezoreria sector 5 Bucuresti, prin reprezentantul sau legal, d-na Dr. Mahler Beatrice–Manager, 

in calitate de angajator, avand in vedere prevederile legislative.respectiv Legea 190/2018 privind 

măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (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), aduce la cunostinta candidatului 

urmatoarele: 

- Informatiile oferite de dumneavoastra ce contin date de identificare vor fi folosite in scopul 

intocmirii documentelor de participare la concurs/examen/procedura de transfer/selectie de 

personal; 

- Aceste date vor fi tratate confidential; 

- Stocarea documentelor se va face numai pe durata desfasurarii acestor activitatii ; 

INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE,,MARIUS NASTA” este inregistrat ca operator de date 

cu caracter personal Nr. 0028669. 

 

 

 

Subsemnatul/a(nume,prenume)…………………………………………………………………, in 

calitate de candidat, imi exprim in mod expres consimtamantul ca Institutul de Pneumoftziologie 

,,Marius Nasta” sa foloseasca datele de identificare cu caracter personal puse la dispozitie, numai 

pentru intocmirea documentelor de participare la concurs/examen/procedura de transfer/ selectie de 

personal. 

 

 

 

 

CANDIDAT                                                   Data ____________ 

Semnatura 
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