
 
FORMULAR DE INSCRIERE LA ETAPA DE SELECTIE 

 
 
Autoritatea sau institutia publica in cadrul careia se afla functia publica vacanta: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Functia publica solicitata:……………………………………………………………………………………………………. 
Data organizarii etapei de selectie (proba scrisa):……………………………………………………………… 
Numele si prenumele candidatului:…………………………………………………………………………………….. 
Datele de contact ale candidatului ( se utilizeaza pentru comunicarea cu privire la concurs): 
Adresa:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Identificator unic al candidatului:………………………………………………………………………………………… 
Nr.dosar de inscriere la etapa de selectie:………………………………………………………………………….. 
Studii generale si de specialitate: 
Studii medii liceale sau postliceale : 
Institutia    Perioada   Diploma obtinuta 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Studii superioare de scurta durata: 
 
Institutia    Perioada   Diploma obtinuta 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Studii superioare de lunga durata: 
 
Institutia     Perioada   Diploma obtinuta 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Studii universitare de masterat ,doctorat sau studii postuniversitare: 
 Institutia    Perioada   Diploma obtinuta 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Alte tipuri de studii:  
 
Institutia     Perioada   Diploma obtinuta 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Limbi straine: 
 
Limba      Intelegere   Vorbire  Scriere 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
Cunostinte operare calculator: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Cariera profesionala: 
Perioada   Institutia /Firma    Functia   
            
…………………..            ……………………………………..              ………………….            
…………………..            ……………………………………..               ………………….            
……………………           ……………………………………..              ……………………           
……………………           ……………………………………..              ……………………         
 
Declaratii pe propria raspundere 
 
Subsemnatul(a)……………………………………………………………………………………..……legitimat(a) cu CI/BI 
seria……..…..numarul………………………...eliberat(a) de………………………………………………….la data de  
……………………………………, 
 Cunoscand prevederile art.465 alin.(1) lit.i) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 
privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, declar pe propria 
raspundere ca : 

- mi-a fost  □ 
- nu mi-a fost  □ 

interzis dreptul de a ocupa o functie publica sau de a exercita profesia ori activitatea, prin 
hotarare judecatoreasca definitive, in conditiile legii. 
 
Cunoscand prevederile art.465 alin.(1) lit.i) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 
privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, declar pe propria 
raspundere ca : 

- am savarsit □ 
- nu am savarsit □ 

fapte de natura celor inscrise in cazierul judiciar si pentru care nu a intervenit reabilitarea, 
amnistia post-condamnatorie sau dezincriminarea faptei, in conditiile legii. 
 
Cunoscand prevederile art.465 alin.(1) lit.i) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 
privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, declar pe propria 
raspundere ca in ultimii 3 ani : 

- am fost   □ 
destituit/a dintr-o functie publica 

- nu am fost   □ 
si/sau 

- mi-a incetat  □ 
contractul individual de munca 

- nu mi-a incetat  □ 
pentru motive disciplinare. 

 



Cunoscand prevederile art.465 alin.(1) lit.i) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 
privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, declar pe propria 
raspundere ca : 

- am fost  □ 
- nu am fost □ 

lucrator al Securitatii sau collaborator al acesteia, in conditiile prevazute de legislatie. 
 
Cunoscand prevderile art.4 pct.2 si 11, art.6 alin.(1) lit.a) si art.7 din Regulamentul (UE) 
2016/679  al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protetia 
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera 
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE ( Regulamentul general privind 
protectia datelor ), in ceea ce priveste consimtamantul cu privire la prelucrarea datelor cu 
caracter personal, declar urmatoarele: 

- imi exprim consimtamantul   □ 
- nu imi exprim consimtamantul  □ 

cu privire la termenii si conditiile de organizare a etapei de selectie, prelucrarea datelor cu 
caracter personal cuprinse in prezentul formular, respectiv cu privire la acordul de a primi 
notificari transmise prin platform informatica de concurs, dupa caz. 
 

- imi exprim consimtamantul   □ 
- nu imi exprim consimtamantul  □ 

ca institutia organizatoare a concursului sa solicite organelor abilitate in conditiile legii, extrasul 
de pe cazierul judiciar cu scopul angajarii, cunoscand ca pot reveni oricand asupra 
consimtamantului acordat prin prezenta. 
 
In baza prevederilor art.87 alin.(4) si art.89 alin.(3) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si 
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile 
ulterioare, ca persoana cu dizabilitati: 

- solicit  □ 
- nu solicit □ 

adaptarea rezonabila a conditiilor de desfasurare a concursului. 
De asemenea, formulez urmatoarele propuneri privind instrumentele necesare pentru 
asigurarea accesibilitatii probelor de concurs. 
 

- imi exprim consimtamantul   □ 
- nu imi exprim consimtamantul  □ 

cu privire la prelucrarea ulterioara a datelor cu caracter personal in scopuri statistice si de 
cercetare. 
 
Cunoscand prevederile art.326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie 
raspundere ca datele furnizate in acest formular sunt adevarate. 
 
Data,         Semnatura, 
 


