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15.02.2019
A N U N Ţ

Direcţia de Sănătate Publică a Judeţului Arad organizează concurs de recrutare pentru ocuparea funcţiei publice de execuţie vacante de consilier clasa I grad profesional superior din cadrul Compartimentului buget-finanțe.
Poate ocupa o funcţie publică persoana care îndeplineşte următoarele condiţii:

    a) are cetăţenia română şi domiciliul în România;

    b) cunoaşte limba română, scris şi vorbit;

    c) are vârsta de minimum 18 ani împliniţi;

    d) are capacitate deplină de exerciţiu;

    e) are o stare de sănătate corespunzătoare funcţiei publice pentru care candidează, atestată pe bază de examen medical de specialitate;

    f) îndeplineşte condiţiile de studii prevăzute de lege pentru funcţia publică;

    g) îndeplineşte condiţiile specifice pentru ocuparea funcţiei publice;

    h) nu a fost condamnată pentru săvârşirea unei infracţiuni contra umanităţii, contra statului sau contra autorităţii, infracţiuni de corupţie şi de serviciu, infracţiuni care împiedică înfăptuirea justiţiei, infracţiuni de fals ori a unei infracţiuni săvârşite cu intenţie care ar face-o incompatibilă cu exercitarea funcţiei publice;

    i) nu a fost destituită dintr-o funcţie publică sau nu i-a încetat contractul individual de muncă pentru motive disciplinare în ultimii 7 ani;

    j) nu a desfăşurat activitate de poliţie politică, astfel cum este definită prin lege.

Condiţii specifice de participare la concurs
- studii universitare de licenţă absolvite cu diplomă, respectiv studii superioare de lungă durată, absolvite cu diplomă de licenţă sau echivalentă, în domeniul ştiinţelor economice;

- curs de perfecționare în domeniul accesării și derulării proiectelor, absolvit cu diplomă sau certificat de absolvire;

- vechime în specialitatea studiilor minimum 7 ani.
Dosarele se depun în termen de 20 de zile de la data publicării anunţului în Monitorul Oficial al României, Partea a III-a, respectiv până în data de 06.03.2019 şi  trebuie să conţină în mod obligatoriu următoarele documente: 

a) formularul de înscriere;
b) curriculum vitae, modelul comun european;
c)  copia actului de identitate;

d)  copiile diplomelor de studii şi ale altor acte care atestă efectuarea unor specializări;
e)  copia carnetului de muncă şi după caz, a adeverinţei eliberate de angajator pentru perioada lucrată, care să ateste vechimea în muncă şi, după caz, în specialitatea studiilor necesare ocupării funcţiei publice. Modelul orientativ al adeverinței este prevăzut mai jos.

f)  cazierul judiciar;

g) certificat medical TIP A5 care să ateste starea de sănătate corespunzătoare, eliberat cu cel mult 6 luni anterior derulării concursului;

h) declaraţia pe propria răspundere sau adeverinţa care să ateste calitatea sau lipsa calităţii de lucrător al Securităţii sau colaborator al acesteia;
i) declaraţie care să ateste că nu a fost destituit/ă dintr-o funcţie publică sau nu i-a încetat contractul individual de muncă pentru motive disciplinare în ultimii 7 ani; 
j) declarație de consimțământ cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal.

Scopul principal al postului este prelucrarea și procesarea indicatorilor economici, bugete. 
Copiile de pe actele prevăzute mai sus se prezintă însoţite de documentele originale, care se certifică pentru conformitatea cu originalul de către secretarul comisiei de concurs sau în copii legalizate.

 
Relaţii suplimentare se pot obţine sediul instituţiei din Arad, str.Andrei Șaguna, nr.1-3, Biroul resurse umane, la telefon 0257/233035 şi pe pagina de internet www.dsparad.ro.
DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ

A JUDEŢULUI ARAD

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

	Funcţia publică solicitată: 

	Numele şi Prenumele:

Adresa:

Număr de telefon:

	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 si doctorat

Instituţia

Perioada

Diploma obţinută



	Alte tipuri de studii:

Instituţia

Perioada

Diploma obţinută

Limbi străine(cunoştinţe de bază, bine, foarte bine) :

Limba

Scris

Citit

Vorbit

Cunoştinţe de operare pe calculator: 

Cariera profesională:

Perioada

Instituţia/Firma

Funcţia 

Principalele responsabilităţi

Detalii despre ultimul loc de muncă (se vor menţiona calificativele acordate la evaluarea performanţelor profesionale în ultimii 2 ani, daca este cazul):

 1.

 2.

Persoane de contact pentru recomandări:

Nume şi prenume

Instituţia

Funcţia

Număr de telefon





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.
Data___________________    

Semnătura______________
Denumire angajator







MODEL
Date de identificare ale angajatorului (adresă completă, CUI)

Date de contact ale angajatorului (telefon, fax)
Nr.de înregistrare

Data înregistrării

ADEVERINŢĂ

Prin prezenta se atestă faptul că dl/d-na...................................................................................., posesor al B.I./C.I., seria.................., nr.................., CNP........................................, a fost/este angajatul ................................................................................................................, în baza actului administrativ de numire nr................../contractului individual de muncă/, cu normă întreagă/cu timp parţial de..........ore/zi, încheiat pe durată determinată/nedeterminată, înregistrat  în registrul general de evidenţă a salariaţilor cu nr......../.........................  , în funcţia/meseria/ocupaţia de 1........................................


Pentru exercitarea atribuţiilor stabilite în fişa postului aferentă contractului individual de muncă/actului administrativ de numire au fost solicitate studii de nivel .2..................... , în specialitatea.......................

Pe durata executării contractului individual de muncă/raporturilor de serviciu, dl./d-na............................................. a dobândit:

- vechime în muncă: .....................ani........luni.......zile

- vechime în specialitatea studiilor: ....................ani.............luni..........zile.


Pe durata executării contractului individual de muncă/raporturilor de serviciu au intervenit următoarele mutaţii (modificarea, suspendarea, încetarea contractului individual de muncă/raporturilor de serviciu):

	Nr. 

crt
	Mutaţia 

intervenită
	Data 
	Meseria/funcţia/ocupaţia cu 

indicarea clasei/gradaţiei 

profesionale
	Nr. şi data actului pe baza 

căruia se face

înscrierea şi temeiul legal 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


În perioada lucrată a avut..........................zile de concediu medical şi ................... concediu fără plată. 

În perioada lucrată, d-lui/d-nei................................ nu i s-a aplicat nicio sancţiune disciplinară/ i s-a aplicat sancţiunea disciplinară ................................. 

 
Cunoscând normele penale incidente în materia falsului în declaraţii, certificăm că datele cuprinse în prezenta adeverinţă sunt reale, exacte şi complete. 

Data 




Numele şi prenumele reprezentantului legal al angajatorului3,






Semnătura reprezentantului legal al angajatorului, 





Ştampila angajatorului 

1  - prin raportare la Clasificarea Ocupaţiilor din România şi la actele normative care stabilesc funcţii

2   - se va indica nivelul de studii (mediu /superior)
3  - persoana care potrivit legii /actelor juridice constitutive/altor tipuri de acte legale reprezintă angajatorul în relaţiile cu terţii   
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
	conform art. 54 lit. i) din Legea nr. 188 privind Statutul funcţionarilor publici (r2) care să ateste că 

nu a fost destituit/ă dintr-o funcţie publică sau nu i-a încetat contractul individual de muncă 

pentru motive disciplinare în ultimii 7 ani

Subsemnatul/Subsemnata...............................................................

......................................................................................              (numele şi toate prenumele din actul de identitate, precum şi eventualele nume anterioare)
cetăţean român, fiul/fiica lui .......................................................

                                (numele şi prenumele tatălui)

şi al/a ....................................................................... 

(numele şi prenumele mamei)

născut/născută la .........................., în . ...................................
                   (ziua, luna, anul)                                            (locul naşterii: localitatea/judeţul) 

domiciliat/domiciliată în ............................................................ 
(domiciliul din actul de identitate)

legitimat/legitimată cu ............................................................. 

             (felul, seria şi numărul actului de identitate)

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, după luarea la cunoştinţă a conţinutului art. 54 lit. i) din Legea nr. 188/1999 privind Statul funcţionarilor publici (r2), declar prin prezenta, pe propria răspundere, că ....................................... (am fost/nu am fost) destituit/ă dintr-o funcţie publică sau ....................................... (mi-a încetat/ nu mi-a încetat) contractul individual de muncă pentru motive disciplinare în ultimii 7 ani. 

Data ______________________ 

Semnătura __________________ 


DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
	conform art. 49 alin. (1) lit. g) din HG nr. 611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea şi dezvoltarea carierei funcţionarilor publici, respectiv conform art. 5 alin. (1) din OUG nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar şi deconspirarea Securităţii

Subsemnatul/Subsemnata...............................................................              (numele şi toate prenumele din actul de identitate, precum şi eventualele nume anterioare)

cetăţean român, fiul/fiica lui .......................................................

                                (numele şi prenumele tatălui)

şi al/a ....................................................................... 

(numele şi prenumele mamei)

născut/născută la .........................., în .....................................
                   (ziua, luna, anul)                                            (locul naşterii: localitatea/judeţul) 

domiciliat/domiciliată în ............................................................ 
(domiciliul din actul de identitate)

legitimat/legitimată cu ............................................................. 

             (felul, seria şi numărul actului de identitate)

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 si deconspirarea Securitatii, declar prin prezenta, pe propria răspundere, că .......................................... (am fost/nu am fost) lucrător al Securităţii sau colaborator al acesteia, în sensul art. 2 lit. a)-c) din ordonanţa de urgenţă. 

              De asemenea, am luat cunoştinţă despre prevederile art. 5 alin. (5) din ordonanţa de urgenţă, potrivit cărora: "Persoanele care depun declaraţia pe propria răspundere sunt exonerate de obligaţia asigurării protecţiei informaţiilor secrete de stat sau secrete de serviciu". 

Data ______________________ 

Semnătura __________________ 




Declarație de consimțământ 

cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

Direcţia de Sănătate Publică Judeţeană Arad, str. Andrei Șaguna, nr.1-3, Arad, operator de date cu caracter personal, prelucreaza datele cu caracter personal ale persoanelor vizate (nume, prenume, CNP, număr și serie carte identitate, adresa de domiciliu, conturi email, imagine, telefon, certificat medical) prin mijloace automatizate/ manuale în vederea scopului specificat în declarație. 

Datele furnizate destinate utilizării de către operator, sunt comunicate persoanei vizate sau reprezentantului legal al persoanei vizate și nu vor fi transferate către alte entități, cu excepția autorităților competente de cercetare a unor fapte penale, la solicitarea acestora. 

Astfel, în vederea unei prelucrari echitabile şi transparente și pentru garantarea demnității umane, a intereselor legitime și a drepturilor fundamentale ale persoanelor vizate operatorul pune la dispoziție persoanei vizate următoarele informații, conform Regulamentului UE nr. 679 din 27.04.2016: 

- dreptul de a cunoaște perioada pentru care vor fi stocate datele cu caracter personal conform prevederilor legale, destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor, datele de contact ale responsabilului cu protecţia datelor; 

- dreptul de a solicita accesul la acestea printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, de rectificare, blocare, restricţionare sau ştergere a acestora (dreptul de a fi uitat), precum și a dreptului de a se opune prelucrării; 

- dreptul de a retrage consimţământul în orice moment, fără a afecta legalitatea prelucrării efectuate pe baza consimţământului înainte de retragerea acestuia; 

- dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale; 

- dreptul de a depune o plângere în faţa autorităţi de supraveghere 

Subsemnatul,_____________________________________________________ , având datele de identificare: ______________________________________________________________________, 
declar pe propria răspundere că îmi dau acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele personale în scopul ______________________________________________________________________,  iar aceste date corespund realităţii. 
În acest sens, sunt de acord cu depunerea de copii ale următoarelor documente: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, ele fiind necesare în scopul anterior menționat. 

Am luat la cunoștință faptul că refuzul meu determină refuzul operatorului/ furnizorului de a incheia orice contract cu persoana mea sau de a-mi elibera documentele solicitate şi în consecinţă de a nu-mi furniza serviciile dorite. 

Am luat la cunoştinţă că datele vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului general privind protecția datelor (RGPD) nr. 679 din 27.04.2016, privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date cu modificările si completările ulterioare. 

Data, 








Semnatura 

--------------------------





   -------------------------
MINISTERUL SĂNĂTĂŢII


DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A JUDEŢULUI ARAD


310036-Arad, str. Andrei Şaguna, nr. 1-3                    Tel. 0257. 254. 438 ; Fax: 0257. 230. 010


                  web: www.dsparad.ro,  e-mail: dspj.ar@rdslink.ro


                        Operator date cu caracter personal nr.34651








