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ANEXA 2

DECLARATIE

Subsemnatul(@), ..cevvieriiiirii , declar ca am luat
cunostinta 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 consimtdmantul

pentru prelucrarea datelor personale prevdazute in dosarul de concurs, pe toata durata

concursului, iar daca voi fi declarata admis(a), pe toata durata angajarii.

DA, sunt de acord.

NU sunt de acord.

Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea participdrii la concurs.
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ANEXA 3

DECLARATIE
SUbSEMNAtUI/A ..eveiee e , posesor/posesoare
al/a CI seria .... Nr. .oevvenieennnnn. , eliberata de......coovviiiiiii, , la data de
............................ , domiciliat/a in .o.ceoeeeiiii, SE e,
Nr......, Bl. ........... , SCoovvin, , Et. ... , AP, e, ydudet o , CNP

declar pe propria raspundere ca nu figurez in evidentele Serviciului Cazier Judiciar, Statistica
si Evidente Operative cu mentiuni care pot face obiectul ,Registrului national automatizat cu
privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau

asupra minorilor".

Ma oblig a completa dosarul de angajare cu originalul certificatului de integritate

comportamentala, cel mai tarziu pana la data desfasurarii primei probe a concursului.
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Prezenta declaratie este valabilda pana la momentul depunerii certificatului de integritate

comportamentala, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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ANEXA 4
DECLARATIE
SUbSEMNALUI/A «.ceveeeeeeee , posesor/posesoare
al/a CI seria ..... ] S , eliberata de......coooiviiiiiiiii , la data de
............................ , domiciliat/a iN...ccovveiiiiiiiiiiiiin, S
Nr......, Bl. ........... , SCoovvvennnn, , Et. ... , Ap. ydudet oo , CNP

........................................ , cunoscand prevederile Art. 326 din Codul Penal privind falsul in
declaratii, declar pe propria raspundere faptul ca nu am antecedente penale si nu fac obiectul
niciunei proceduri de cercetare sau de urmadrire penala pentru fapte care ma fac
incompatibil(a) cu postul pe care doresc sa fiu angajat(a).

Ma oblig a completa dosarul de angajare cu originalul cazierului judiciar, cel mai tarziu

pana la data desfasurdrii primei probe a concursului.
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Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii cazierului judiciar, in

conformitate cu prevederile legale in vigoare.



