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Operator de date cu caracter personal nr. 19026 

                                                                                  ASISTENTI MEDICALI 

Anexa Nr. 2  

la metodologie  

 

 

                          Catre, 

                 CONDUCEREA SERVICIULUI DE AMBULANTA JUDETEAN ALBA 

 

 
CERERE pentru înscriere la selecţia dosarelor, angajare fără concurs pe perioadă 

determinată, personal contractual, în baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele măsuri pentru 

prevenirea şi combaterea efectelor pandemiei de COVID-19. 

 Subsemnatul(a), ............................................................................................, cu domiciliul în 

localitatea ..................................., str. ................................... nr. ....., ap. ....., judeţul ............., telefon 

................., mobil ......................., posesor/posesoare al/a C.I. seria ....... nr. ......................, eliberat 

de ............................... la data de ................, vă rog să îmi aprobaţi depunerea dosarului pentru 

angajarea pe perioadă determinată, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele măsuri 

pentru prevenirea şi combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postul de 

............................................................................................................ din cadrul Compartimentului de 

Urgentă si transport Medical Asistat, Statia/Substatia ..................................................................... 

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

 Dosarul de înscriere la selecţie conţine următoarele documente: 

 
a) Cererea în care se mentionează postul pentru care doreste să concureze, insotită de declaratia 

privind consimtământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal –Anexa 2 si Anexa 5,  
b) Copia si originalul actului de identitate sau orice alt document care atestă identitatea, potrivit 

legii, după caz;  

c) Copia si originalul diplomei de bacalaureat, (numai pentru absolventii PL) 
d) Copia si originalul diplomei de scoala postliceală/ Diploma de Licenta sau adeverinta 

absolvire, pentru asistentii medicali debutanti (S), 

e) Copia si original certificat căsătorie (unde este cazul) 
f) Copie si original certficat de nastere, 

g) Copie si original Certificat de Membru OAMGMAMR vizat la zi, 

h) Adeverinta de participare la interviu, eliberata de OAMGMAMR,  
i) Copia si originalul carnetului de muncă, sau după caz, adeverinte care atestă vechimea în 

muncă, în meserie/sau în specialitatea studiilor 

j) Adeverinta sau copia contractelor de voluntariat 

k) Curicculum vitae (model european) 
l) Cazierul judiciar sau declaratie pe propria răspundere că nu are antecedente penale care să îl 

facă incompatibil cu functia pentru care candidează (cazierul judiciar va fi adus în original la 

data angajării) Anexa nr. 3 
m) Certificat de integritate comportamentală – se acceptă doar cazierele si certificatele de 

integritate comportamentală fără înscrisuri, 

n) Adeverinta medicală care să ateste starea de sănătate eliberată de medicul de familie al 

candidatului sau de către unitătile sanitare abilitate din care sa rezulte ca este apt din punct de 
vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activitatii pentru postul pentru care candideaza;  
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o) Declaratie pe propria răspundere ca este /nu este incadrat/ încarată la o altă institutie publică 
sau privată si nu se află în situatia de carantina sau izolare la domiciliu conf. Ordin 

nr.414/2020 , - Anexa nr. 4 . 

  

 

 

 

Data ...............                                                     Semnătura ..................... 
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