 
Doamna Director Executiv,


Subsemnatul(a) _________________________________________, cu domiciliul în localitatea ________________________, str. ______________________, nr. _____, ap. _____, judeţul ___________________, telefon fix ___________________, telefon mobil ________________ ,  posesor/posesoare al/a C.I./B.I. seria _____ nr. ______________, eliberat (ă) de ______________    la data de __________, CNP _______________________, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul din data de ____________, pentru ocuparea postului vacant de farmacist.
Menţionez că sunt absolvent(ă) __________________________________________ , cu specializare _________________________________________________, având o vechime în specialitate de ______ ani. 
La prezenta cerere de înscriere anexez documentele necesare pentru înscriere, după cum urmează (se bifează actele depuse la dosarul de înscriere): �

· copie xerox după diploma de farmacist 
· copie a certificatului de membru al organizaţiei profesionale cu viza pe anul în curs �
· adeverinţe din care să rezulte că nu au fost aplicate sancţiuni; �
· cazierul judiciar; �
· certificate medical privind starea de sănătate din punct de vedere fizic şi neuropsihic; 
· chitanţa de plată a taxei de concurs.
· copia actului de identitate în termen de valabilitate.



[bookmark: _GoBack]Subsemnatul ____________________________________________   declar că am luat la cunoștință drepturile mele conform legislației în materie de prelucrare de date cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 și îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor prevăzute în publicația de înscriere/examen/concurs, pe durata desfășurării examenului /concursului. Datele și documentele cu caracter personal sunt cele prevăzute în publicația de înscriere/examen/concurs.
Refuzul acordării consimțământului atrage imposibilitatea înscrierii la examen/concurs.   
· DA, sunt de acord                                                                     
· NU sunt de acord 



 Vă mulţumesc. 


Data: _____________________                                                               Semnătura,
