DOSAR DE CONCURS
                                  Domnule Rector,

Subsemnatul(a) 						, CNP ________				, domiciliat(ă) în localitatea 		________		, jud./sector 	________		, strada 
				_____________, nr. ___, bloc 	__, sc. 	, et.	, ap.	, CI/BI seria 	 nr. 		 eliberat de 			 la data de ______	______,telefon__________________
absolvent / licențiat al____________________________ , de profesie			 specializarea					_vă rog să-mi aprobați înscrierea la concursul pentru ocuparea postului vacant de 			______, din cadrul	_______________________				.
· Declarație
Cunoscând prevederile art.326 Cod Penal, privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere că în cazul câștigării concursului:
· mă voi afla în situațiile de incompatibilitate prevăzute de LEN 1/2011, art. 295, alin.4, astfel:
situația de incompatibilitate în care mă voi afla este _____________, am luat cunoștință dispozițiile art. 295, alin 4 din LEN 1/2011 și mă angajez ca până la data la care dosarele vor fi transmise comisiilor de concurs, potrivit calendarului afișat să depun în scris, prin registratura USAMVB, modalitatea de soluționare a situației de incompatibilitate create.
· nu mă voi afla în situațiile de incompatibilitate prevăzute de LEN1/2011.

· Declarație privind exprimarea acordului pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
[bookmark: _GoBack]Declar că am luat la cunoștință de drepturilemele conform legislațieiînmaterie de prelucrare de date cu caracterpersonalși arăt în mod expres și neechivoc, că pun de bunăvoie la dispoziția operatorului Universitatea de Ştiinţe Agronomice şi Medicină Veterinară din București,  datele mele personale și că sunt de acord cu prelucrarea datelorprevăzuteînpublicația de înscriere/examen / concurs, pe duratapregătiriișipentruorganizareaexamenului/concursului.     De asemenea, arăt că am înțeles drepturile conferite mie de Regulamentul European 2016/679 privindprotectiapersoanelorfizicereferitor la prelucrareadatelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date ("Regulamentul") si de Legea nr. 677/2001 și modul în care pot să le exercit, respectiv: dreptul de acces, dreptul de intervenție asupra datelor, dreptul de opoziție, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale și dreptul de a mă adresa justiției.

· Dosarul de concurs conțineurmătoareledocumente:

	
	Documente depuse
	DA
	NU
	Observații

	1
	opis
	
	
	

	2
	cerere de înscriere la concurs
	
	
	

	3
	declarație pe propria răspundere, cf. LEN 1/2011, respectiv, dacă persoana care candidează are/nu are soț/soție sau rude/afini, până la gradul al III-lea inclusiv, care sunt salariați ai USAMVB aflați într-o poziție de conducere, control, autoritate cu soțul/soția sau rude și afini, până la gradul III inclusiv
	
	
	

	4
	copia actului de identitate sau orice document care atestă identitatea , potrivit legii
	
	
	

	5
	copia certificatului de căsătorie sau dovada schimbării numelui, dacă este cazul
	
	
	

	6
	copiile documentelor care să ateste nivelul studiilor și ale altor acte care atestă efectuarea unor specializări, precum și copiile documentelor care atestă îndeplinirea condițiilor specifice. Diplomele universitare vor fi însoțite de foile matricole / suplimentele la diplomă
	
	
	

	7
	cartea de muncă sau după caz, adeverințele care atestă vechimea în muncă și/sau în specialitatea studiilor
	
	
	

	8
	cazierul judiciar sau o declarație pe propria răspundere că nu are antecedente penale care să-l facă incompatibil cu funcția pentru care candidează. 
	
	
	

	9
	adeverință medicală care să ateste starea de sănătate corespunzătoare eliberată cu cel mult 6 luni anterior derulării concursului de către medicul de familie al candidatului sau de către unitțile sanitare abilitate. Aceasta va conține, în clar, numărul, data, numele emitentului și calitatea acestuia, în formatul standard stabilit de Ministerul sănătății
	
	
	

	10
	curriculum vitae în format european, semnat și datat
	
	
	

	11
	alte documente relevante pentru desfășurarea concursului.
	
	
	


Actele prevăzute la pct. 4) – 7) vor fi prezentate și în original în vederea verificării conformității copiilor cu acestea.

Data________________                                                                               Semnătura________________________
Verificat la depunerea dosarului  DRU
POB.03-F5
