Anexa nr.1

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA HARGHITA
Functia publica solicitata:

Date personale

Numele: Prenumele:
Adresa: Nr. de telefon:
Data nagterii: Locul nasterii:
Starea civila: Copii:

Stagiul militar:

Studii generale si de specialitate:
Studii medii liceale sau postliceale:

[nstitutia Perioada Diploma obtinuta

Studii superioare de scurta durata:
Institutia Perioada Diploma obtinuta

Studii superioare de lunga durata:
Institutia Perioada Diploma obtinutd

Studii postuniversitare, masterat sau doctorat:
Institutia Perioada Diploma obtinuta

Alte tipuri de studii:
Institutia Perioada Diploma obtinuta

Limbi strdine (slab, bine, foarte bine)*):
*) Se va mentiona §i limba maternd, acolo unde este cazul.
Scris Citit Vorbit

Cunostinte operare calculator:

Cariera profesionala:

Perioada Institutia/Firma Functia detinutd Principalele
responsabilitati

Detalii despre ultimul loc de munca (Se vor mentiona calificativele acordate la evaluarea
performantelor profesionale in ultimii 2 ani, daca este cazul.):

Persoane de contact pentru recomandari:
Numele si prenumele [Institutia Functia Nr. de telefon

Declar pe propria rispundere, cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca datele
furnizate in acest formular sunt adevirate, ca indeplinesc conditiile prevazute la art. 445 alin. (1) din Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificrile si completirile ulterioare, si nu ma aflu in una dintre
situatiile de incompatibilitate prevazute de lege pentru functionarii publici.



Anexa nr.2

DECLARATIE*)

pe propria raspundere privind antecedentele penale

Subsemnatul(a), posesor/posesoare al/a
C.l. seria nr eliberata de la data de
, domiciliat/a in cunoscand

prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere, ca nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de
cercetare sau de urmarire penala.

Data Semnatura

* Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii cazierului judiciar, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare



Anexa nr.4

DECLARATIE
pe propria raspundere

Subsemnatul/Subsemnata (numele si toate prenumele din actul

de identitate, precum $i eventualele nume anterioare), cetdtean roman, fiulffica lui

(numele si prenumele tatalui) si al/a.

(numele si prenumele mamei), nascut/a la (ziua, luna, anul) in

(locul nasterii: localitatea/judetul), domiciliat/a
in (domiciliul  din actul de identitate), legitimat/a
cu (felul, seria si numarul actului de identitate), cunoscand

prevederile art.326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, dupa luarea la cunostinta a
continutului Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.24/2008 privind accesul la propriul dosar si
deconspirarea Securitatii, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.293/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, declar prin prezenta, pe propria raspundere, cd am
fost/nu am fost lucrator al Securitatii sau colaborator al acesteia.

(data) (semnatura)



