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ANUNT PRIVIND OCUPAREA FARA CONCURS A
POSTURILOR VACANTE

Directia de Sanétate Publicd Judeteana OIt. cu sediul in Slatina, Str.Crisan nr.9-11, telefon:
0372394714, Fax: 0372 394 716. judetul Olt, in baza prevederilor Ordinului Ministerului Sanatatii
nr.905/26.05.2020 pentru aprobarea Metodologiei privind ocuparea, fara concurs, a posturilor
vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului Sanatitii si unitatilor aflate in subordinea,
coordonarea si sub autoritatea Ministerului Sanatatii, inclusiv functiile publice de executie si
conducere, pe perioada determinata, in contextul instituirii starii de alerta pe teritoriul Roméniei.
conform art.11 din Legea nr.55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19, cu modificari si completari ulterioare angajeazi pe perioadd determinata,
fard concurs, dupa cum urmeaza:

» La Compartimentul de supraveghere epidemiologici si control boli transmisibile
- 1 post medic specialist/primar igiena
Conditii generale de participare:

Candidatii trebuie s indeplineascd urmatoarele conditii :

a) are cetatenia romand, cetijenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor apartinand
Spatiului Economic European si domiciliul in Romania;

b) cunoaste limba roména, scris si vorbit:

¢) are varsta minima reglementatd de prevederile legale:

d) are capacitate deplina de exercitiu;

¢) are o stare de sanatate corespunzitoare postului pentru care candideaza, atestata pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate:

f) indeplineste conditiile de studii si, dupd caz. de vechime sau alte conditii specifice potrivit
cerintelor postului scos la concurs;

g) nu a fost condamnata definitiv pentru sdvérsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra statului
ori contra autoritatii, de serviciu sau in legatura cu serviciul, care impiedica infaptuirea justitiei, de

fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni savérsite cu intentie. care ar face-o

incompatibila cu exercitarea functiei, cu exceptia situaiei in care a intervenit reabilitarea.
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supraveghere epidemiologici si control boli transmisibile :
- studii universitare de licentd absolvite cu diploma, respectiv studii superioare de lunga durata,

absolvite cu diploma de licentd sau echivalenta-diploma de licenta in sanatate cu specializare in
medicina:

-si fie confirmati prin Ordin M.S. in specialitatea igiena:

-certificat membru Colegiul Medicilor:

_certificatul va fi insotit de avizul anual pentru autorizarea exercitarii profesiei de medic, avizat si
valabil la data angajarii.

Dosarele vor contine urmatoarele documente

a) cererea, in care se mentioneaza postul pentru care doreste sa concureze, insotita de declaratia
privind consimtdgmantul pentru prelucrarea datelor cu  uropean personal conform

prevederilorLegii nr. 190/2018privindmasuri de punereinaplicare a Regulamentului (UE) 2016/679

al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu  uropean personal si privind libera circulatie a acestor date

si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu

modificarile ulterioare — (anexele nr. 2 si 5 la prezenta metodologie):

b)copia actului de identitate in termen de valabilitate, certificat de nagtere, certificat de casatorie,
dupa caz:

¢) copiile documentelor care sa ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atesta efectuarea unor
specializari, precum si copiile documentelor care atesta indeplinirea conditiilor uropean ale
postului;

d) copia carnetului de munci sau, dupa caz, adeverinte care atestd vechimea in muncd, in meserie
si/sau in specialitatea studiilor, in copie:

e) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raispundere cd nu are antecedente penale care sa il facd
incompatibil cu functia pentru care candideaza — (anexa nr. 3 la prezenta metodologie):

f) adeverinta medicala eliberatd de medicul de familie din care sa rezulte ca este apt din punct de
vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activitdtii pentru postul pentru care candideaza (se
accepta si documentul primit pe e-mail de la medicul de familie al candidatului):

@) curriculum vitae, model comun european:
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ﬂ)declara;ie pe propria rispundere cd este/nu este incadrat/incadrata la o altd institutie public sau
privata §i nu se afla in situatia de carantina sau izolare la domiciliu — (anexa nr. 4 )la prezenta
metodologie);

i)declaratie pe proprie raspundere ca nu a fost lucrator al Securitatii sau collaborator al acesteia. in
conditiile prevazute de legislatia specifica(functie publica)- anexa nr. 6 la prezenta metodologie:
j)certificat de membru Colegiul medicilor-pentru posturile de medici:

Copiile documentelor enumerate mai sus vor fi semnate de citre titular pe fiecare paginid pentru
conformitate cu originalul si vor fi transmise in format electronic (scanat) pe adresa de e-mail:
aspjolt@yahoo.com in perioada 06.12.2021-08.12.2021 pini la ora 16",

Rezultatul selectiei dosarelor se va afisa in data de 09.12.2021 cu specificarea datei de organizare
a probei de interviu, in cazul in care sunt admisi mai multi candidati pe post la selectia dosarelor.

Relatii suplimentare la telefon: 0372 394 717-Serviul RUNOS.

Anexa Nr. 2
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/ CERERE

pentru inscriere la selectia dosarelor, angajare fara concurs pe perioadd determinatd, personal

contractual. in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele méasuri pentru prevenirea si

combaterea efectelor pandemiei de COVID-19

Subsemnatul(@), .eeeeeeemreereceeiciiiienns cu domiciliul in localitatea .........ccovevvevnnens 17 R O ot
< IR, | . S judetul ... telefon i WOBAL corisessicaenseny posesor/posesoare al/a
C.l./seria ......... BF; oeoonerensassinsissssss CHDCEAE A€ viciviiaiiiniin la data de ..cccooeevrvninnsinianenns va rog sa

imi aprobati depunerea dosarului pentru angajarea pe perioada determinata, conform art. 11 din
Legea nr. 55/2020 privind unele mésuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de

COVID-19, pe postul de i i din cadrul Compartimentului

.............................................................................................................

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Data: Semnditura

Anexa Nr. 3
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/ DECLARATIE*)

pe propria raspundere privind antecedentele penale

Subsemnatul(@), ....cccoocvvrrmminiiii posesor/posesoare al/a C.I. seria ... (] Aot g
eliberatd de .....cocccevvirennns 12 data de s domiciliat(@) TN covveeeerivecimrenneienieens cunoscand
prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca nu
am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de urmarire penala. )
Prezenta declaratie este valabild pand la momentul depunerii cazierului judiciar.in conformitate cu

prevederile legale in vigoare.

Data .....cooeeenneees SEMNALULA veveeereeeeeeeeeeriieanens




