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FIȘĂ DE ÎNSCRIERE
CONCURS DE OCUPARE A LOCURILOR DE MUNCĂ VACANTE

Domnule Director,
Subsemnatul(a) ________________________________________________ fiul (fiica) lui ________________ şi al (a) ___________________________ născut(ă) la data de ___________________ în localitatea ____________________________ judeţul/sectorul ________________ cetăţenia ______________ posesor/posesoare al/a cărţii de identitate seria _____, nr. ______________, eliberată de ___________________, la data de _____________, telefon____________________CNP ____________________ cu domiciliul (reşedinţa) în localitatea ___________________________, judeţul/sectorul ______________ strada _________________ nr. ____ bloc ______, etaj ____, apartament ____, absolvent(ă), al(a) ________________________________________________________________________________ forma de învăţământ ________, sesiunea __________________________, specializarea _________________________, de profesie _________________________________________1), salariat(ă) la ____________________________________________________________________2), starea civilă _____________________, 
Vă rog să-mi aprobați înscrierea la concursul organizat de Medis University , în vederea ocupării postului vacant de ____________________3), încadrat cu COR numărul ____________4). 
Am luat cunoştinţă şi sunt de acord cu condiţiile de recrutare, selecţionare şi participare la concurs. 
Sunt de acord cu prelucrarea informaţiilor cu caracter personal, în conformitate cu prevederile REGULAMENTULUI (UE) nr. 679 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), cu modificările şi completările ulterioare. 
Mă oblig ca în situaţia nepromovării concursului, să transmit în maxim 30 de zile de la susţinerea acestuia prin e-mail o cerere de ștergere a tuturor documentelor ce conțin numele, prenumele și toate datele mele personale.
Atașez următorul OPIS de documente:
· Copie după actul de căsătorie/divorț (dacă este cazul)
· Copie după actul de identitate (CI, pașaport, permis de conducere)
· Copie după ultima diplomă de studii
· Adeverință de vechime (opțional)
· Cazier judiciar (se poate elibera online de pe portalul MAI)
· Adeverință medicală ”apt pentru muncă” – la înscriere, se poate transmite o hârtie completată de dvs. dar la semnarea contractului de muncă va trebui să transmiteți adeverința medicală
· Curriculum Vitae

        Data,                                                                                             Semnătura,
____________                                                                               _______________


































