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PROGRAMUL OPERAŢIONAL CAPITAL UMAN
Axa prioritara 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei, 
Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a oricarei forme de discriminare” 
Prioritatea de investitii 9.iv: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv asistenta medicala si servicii sociale de interes general; 
Obiectiv specific 4.9.: Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de sanatate si de servicii orientate catre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii  
Titlul proiectului: „Furnizarea serviciilor de sanatate din programele de prevenþie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale - ROCCAS II -Sud-Muntenia”
Contract de finantare nr. POCU/756/4/9/136828/05.11.2020
Investim în dezvoltare durabilă!
Anexa nr. 3


CERERE ÎNSCRIERE PROCEDURĂ RECRUTARE ȘI SELECȚIE




Subsemnatul(a) ______________________________________________, domiciliat(ă) în localitatea _______________________ , JUD ____________ strada ___________________________________, nr___ bloc ____ scara_______, etaj _____ ap_______sector __________, doresc să mă înscriu la concursul organizat de Institutul Clinic Fundeni, pentru ocuparea postului de ___________________________________________ în cadrul Proiectului „Furnizarea serviciilor de sănătate din programele de prevenție, depistare precoce, diagnostic și tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale - ROCCAS II - Sud-Muntenia” – ID 136828.

Nume complet _______________

Semnătura ________________ 

Data





Anexa nr. 4


DECLARAŢIE

Subsemnatul/a ___________________________________________________, domiciliat/a în ____________________, Str. _____________________________ Nr. ___, Bl. ___, Sc. __, Et. __, Ap. ___, Judeţ/Sector ____________________, CNP ____________________________, posesor/posesoare al/a CI/BI seria ______ nr. _____________, eliberat/ă de ______________________, la data de ______________, cunoscând prevederile Art. 326 Cod Penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere faptul că nu am antecedente penale, nu sunt şi nu am fost urmărit sau condamnat de fapte prevăzute de legea penală. 

Nume complet ___________________________ 
Semnătura ________________ 
Data ____________________










Anexa nr. 5

DECLARAŢIE DE DISPONIBILITATE


Subsemnatul/a _________________________________________________, domiciliat/a în_____________________________________, Str. __________________________________________ Nr. __, Bl. __, Sc. ___, Et. ___, Ap. ___, Judeţ/Sector ____________________, CNP ____________________________, posesor/posesoare al/a CI/BI seria ______ nr. _____________, eliberat/ă de ____________________, la data de ______________, cunoscând prevederile Art. 326 Cod Penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că în cazul în care voi fi admis în urma participării la procedura de recrutare și selecție pentru postul de ______________________________________________________, sunt capabil şi disponibil să lucrez pe această poziţie pentru care mi-am depus dosarul de candidatură, în perioada implementarii proiectului. 
Totodată, îmi asum să aloc timpul necesar pentru realizarea în optime condiții a atribuțiilor în cadrul Proiectului cu respectarea prevederilor legale aplicabile și fără a depăși norma maximală de 12h/zi, 60h/săptămână pentru toate activitățile desfăsurate în baza contractului/ tuturor contractelor individuale de muncă.

Nume complet _________________________
Semnătura ____________________ 
Data ____________________
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INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI INSTITUTUL CUNIC

TEL:021.317.21.94 FAX : 021.318.04.44 FU N DE NI
EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENI.RO

Cod Fiscal: 4204003, CONT: RO69TREZ7025041XXX00296, TREZ. SECT.2





