
ACTEI,E NECESARE PENTRU INCADRAREA
MEDICILOR REZIDENTI

- DOSAR CU SINA;
- Cerere de incadrare completata si semnata adresata dlui. Manager al

Spitalului - atasata la prezentul anunt ;

- Declaratia de consimtamant completata si semnata privind prelucrarea

datelor cu caracter personal - atasata la prezentul anunt ;

- Adeverinta cu specialitatea- coPIE si oRIGINAL ( Repartitia de

confi rmare ca medic/farmacist rezident);
- COPIE si ORIGINAL dupa diploma de bacalaureat ;

- COPIE si ORIGINAL dupa diploma de licenta si foaia matricola (sau

adeverinta de la Facultate );
- COPIE si ORIGINAL dupa certificatul de nastere;

- COPIE si ORJGINAL dupa certificatul de casatorie ( unde este cazul) ;

- COPIE dupa certificatul de nastere al copiilor ( unde este cazul) ;

- 2 COPII si ORIGINAL dupa B.I/C.I pe care sa fie trecut numarul de

telefon si adresa de e-mail la care poate fi contactat in caz de nevoie ;

- COPIE si ORIGINAL dupa cametul de munca, adeverinta de vechime,

extras din revisal semnat si stampilat , nota de lichidare pentru cei care au

mai lucrat si au vechime in munca ;
- Adeverinta medicala in ORIGINAL pentru incadrare ;
. CAZIER JUDICIAR SI CERTIFICAT DE INTEGRITATE

COMPORTAMENTALA in original conform art. 18 din Legea 11812019

- Extras de cont;

Actele necesare pentru incadrarea medicilor rezidenti se vor depune la
sediul Spitalului Clinic de Urgenta," SF. IOAN ," Bucuresti din Sos. Vitan
Barzesti, nr. 13, Sector 4, de Luni-Joi, in intervalul orar 08:00 - 14:00 ;

Vor fi luate in considerare doar documentele lizibile.

ATENTIE !!!! \'ENTI CU COPIILE FACUTE

ATENTIE !!!!!! DOSARELE INCOMPLETE NA VOR FI PRIMITE
PENTRU INCADRARE.
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Subsemnatul

DECLARATIE DE CONS]MTAMANT

avand

imi exprim in mod expres, liber si neechivocCNP

aoordul cu privire la prelucrarea de catre Spitalul Clinis de Urgenta ,.Sfantul Ioan,'
Buouresti , ou sediul in Buouresti, Soseaua Vitan- Barzesti nr, 13, sector 4, direct sau prin

, fntermbdiul mandatarilor si/sau tertllor a datolor mele cu oaraoter personal, ou fespgotaroa
dispozitiilor legale in vigoare,

Prin prozenla declar ca am fost informat ou privire la drepturile mele oare sunt
. gq€intate in..Regulamentul European nr, 679 din ZT.apilia 2016 privind proteotia

persoanolor fizioe si privind libera ciroulatie, a acestor date si am luat la cunostinxa
urmatoarelo:

. Ideniitatea si datele de oontaot.ale operatoruluil
" Soopurile in care sunt prelucrate datele ou oaracter personal;

. - Destinataxii sau oategoriile de destinatari ai datglor cu oaracter personal;

1fl .- Perioada pontru care vor fi stooate datele cu caractor personal;
' Dreptul de a solicita operatorului aooesul ra datele mele porsonale, reotiJioarea sau

stergerea aoestora sau restrictionarea preluorarii;
- Dreptul de a ma opune prelucrarii;
- Dreptul Ia portabilitatea datelor;- Dreptul do a-mi retrage oonsimtamantul in orioo moment, fara a af.eota legalitatoa

proluorarii pe baza consimtamantului inainte do retragorea aoestuia;- Dreptul de a depune o plargere in fata unei autorltaXi ds supraveghere;- Dreptul do a ma adresa justitieil
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