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BIROU RUNOS


RÂMNICU  VÂLCEA   Str. DECEBAL  Nr.  4A   ;  Tel. 0250 747720 ; Fax  0250 746504

E Mail : aspj.valcea@aspjvalcea.ro ;  www.aspjvalcea.ro
NR. 36595  din 12 OCTOMBRIE 2020

ANUNŢ

Direcţia de Sănătate Publică Vâlcea, în baza prevederilor art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele măsuri pentru prevenirea şi combaterea efectelor pandemiei de COVID -19, cu modificările şi completările ulterioare, anunţă angajarea fără concurs pe durată determinată de 6 (şase) luni a 4 (patru) posturi de asistent medical generalist/igienă la Departamentul supraveghere în sănătate publică.

1. Condiţii generale:

a) are cetăţenia română, cetăţenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor aparţinând Spaţiului Economic European şi domiciliul în România;
b) cunoaşte limba română, scris şi vorbit;
c) are vârsta minimă reglementată de prevederile legale;
d) are capacitate deplină de exerciţiu;
e) are o stare de sănătate corespunzătoare postului pentru care candidează, atestată pe baza adeverinţei medicale eliberată de medicul de familie;
f) nu a fost condamnată definitiv pentru săvârşirea unei infracţiuni contra umanităţii, contra statului ori contra autorităţii, de serviciu sau în legătură cu serviciul, care împiedică înfăptuirea justiţiei, de fals ori a unor fapte de corupţie sau a unei infracţiuni săvârşite cu intenţie, care ar face-o incompatibilă cu exercitarea funcţiei, cu excepţia situaţiei în care a intervenit reabilitarea.

2. Condiţii specifice:

- diploma de şcoală sanitară postliceală;

Candidaţii trimit pe adresa de email aspj.valcea@aspjvalcea.ro documentele necesare înscrierii până la data de 14 octombrie 2020 inclusiv, ora 16.30.


Selectarea dosarelor se afişează pe data de 15 octombrie 2020, ora 12.00.


În situaţia în care se depun mai multe dosare, iar după selecţia dosarelor sunt admişi mai mulţi candidaţi, se organizează proba interviu.

În situaţia în care în urma selecţiei dosarelor rămâne un singur candidat, acesta va fi declarat admis fără a mai fi organizată proba interviu.

Relaţii suplimentare se pot obţine la Biroul RUNOS, la nr. de telefon: 0250/747720, int. 130.

Acte necesare la înscriere:
a) cerere tip de înscriere, Anexa nr. 2;

b) copia actului de identitate în termen de valabilitate, certificat de naştere, certificat de căsătorie, după caz;

c) copia documentului care să ateste nivelul studiilor;

d) copia carnetului de muncă sau, după caz, adeverinţă care atestă vechimea în muncă;

e) copie certificat de membru OAMGMAMR Vâlcea, avizat şi valabil la data angajării. Certificatul va fi însoţit de avizul anual pentru autorizarea exercitării profesiei de asistent medical, avizat şi valabil la data angajării;  

f) cazierul judiciar sau o declaraţie pe propria răspundere că nu are antecedente penale care să-l facă incompatibil cu funcţia pentru care candidează – Anexa nr. 3;
g) adeverinţă medicală eliberată de medicul de familie care să ateste starea de sănătate corespunzătoare;
h) curriculum vitae, model comun european;

i) declaraţie pe proprie răspundere că este/ nu este încadrat/ă la o altă instituţie publică  sau  privată şi nu se află în situaţia de carantină sau izolare la domiciliu – Anexa 4;

j)  Anexa nr  5 – acord prelucrare date cu caracter personal;

k) declaraţie pe proprie răspundere că nu a fost lucrător al securităţii sau colaborator al acesteia – Anexa nr. 6

DIRECTOR EXECUTIV,




ŞEF BIROU RUNOS,

DR. MĂRGĂRITESCU LORENA LUCIA


        EC. PĂSAT ELEONORA

Acte necesare:

ANEXA nr. 2: 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 ​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________

____________________________________________________________________
Dosarul de înscriere le selecţie conţine următoarele documente:

a) cerere tip de înscriere, Anexa nr. 2;

b) copia actului de identitate în termen de valabilitate, certificat de naştere, certificat de căsătorie, după caz;

c) copiile documentelor care să ateste nivelul studiilor;

e) carnetul de muncă sau, după caz, adeverinţă care atestă vechimea în muncă;

f) copie certificat de membru şi adeverinţă eliberate de OAMGMAMR Vâlcea;

g) cazierul judiciar sau o declaraţie pe propria răspundere că nu are antecedente penale care să-l facă incompatibil cu funcţia pentru care candidează – Anexa nr. 3;
h) adeverinţă medicală care să ateste starea de sănătate corespunzătoare eliberată cu cel mult 6 luni anterior derulării concursului de către medicul de familie al candidatului;
i) curriculum vitae, model comun european;

j) declaraţie pe proprie răspundere că este/ nu este încadrat la o altă instituţie publică  sau  privată şi nu se află în situaţia de carantină sau izolare la domiciliu – Anexa 4;

k)  Anexa nr  5 – acord prelucrare date cu caracter personal;

l) declaraţie pe proprie răspundere că nu a fost lucrător al securităţii sau colaborator al acesteia – Anexa nr. 6

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




ANEXA nr. 3: DECLARAŢIE*) pe propria răspundere privind antecedentele penale
Subsemnatul(a), ................................................................................., posesor/posesoare al/a C.I. seria ....... nr. ............, eliberată de ........................ la data de ........................, domiciliat(ă) în .................................................................., cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că nu am antecedente penale şi nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de urmărire penală.

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



_________
*) Prezenta declaraţie este valabilă până la momentul depunerii cazierului judiciar, în conformitate cu prevederile legale în vigoare.
ANEXA nr. 4: DECLARAŢIE pe propria răspundere
Subsemnatul(a), ............................................................................, posesor/posesoare al/a C.I. seria ........ nr. ................., eliberată de …………….................... la data de ......................, domiciliat(ă) în .............................................................................................................................., declar pe propria răspundere că sunt/nu sunt încadrat/încadrată la o altă instituţie publică sau privată şi, în conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sănătăţii nr. 414/2020 privind instituirea măsurii de carantină pentru persoanele aflate în situaţia de urgenţă de sănătate publică internaţională determinată de infecţia cu COVID-19 şi stabilirea unor măsuri în vederea prevenirii şi limitării efectelor epidemiei, cu modificările şi completările ulterioare, nu mă aflu în situaţia de carantină sau izolare la domiciliu şi am luat cunoştinţă de prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii şi de cele ale art. 352 din Codul penal cu privire la zădărnicirea bolilor.

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


ANEXA nr. 5: DECLARAŢIE
Subsemnatul(a), ............................................................................................, declar că am luat cunoştinţă de drepturile mele conform legislaţiei în materie de prelucrare de date cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016, şi îmi exprim consimţământul pentru prelucrarea datelor prevăzute în cererea de 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, iar pentru cei declaraţi admişi, pe toată durata angajării.

Refuzul acordării consimţământului atrage imposibilitatea participării la concurs.

|_| DA, sunt de acord.

|_| NU sunt de acord.

Menţionez că sunt de acord cu afişarea numelui în lista cu rezultatele concursului, publicată pe internet, la adresa aspj.valcea@aspjvalcea.ro
	Data ...................
	Semnătura .......................



ANEXA nr. 6: DECLARAŢIE pe propria răspundere
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 ...................... (ziua, luna, anul) în .......................... (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 şi deconspirarea Securităţii, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 293/2008, cu modificările şi completările ulterioare, declar prin prezenta, pe propria răspundere, că am fost/nu am fost lucrător al Securităţii sau colaborator al acesteia.
	...................

(data)
	.......................

(semnătura)
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