














 

 
 

   
 

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 
  

 

U.A.T.M. - Programul Naţional de Prevenire şi Control al Tuberculozei 

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 

 

 

U.A.T.M. - Programul Naţional de Prevenire şi Control al Tuberculozei 

 

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 programului. 

  

 

  

  

  

  

       Data                                                                                                             Semnătura                                                                                                                          
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DECLARAȚIE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE 

 

 

 

Subsemnata/Subsemnatul ..........................................................., 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 Programului,  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:___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexa nr. 6 
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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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