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FORMULAR DE INSCRIERE

CONCURSUL DIN PERIOADA DE 10.09.2019- 16.09.2019, pentru

postul contractual de ______________________ din cadrul CREȘEI nr.___ 
_______

Autoritatea sau instituția publică: 

                      DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ ORADEA

Numele și prenumele:      .........................................................

Adresa: ......................................................................

Telefon: .........................................                            

Studii generale si de specialitate                                            

Studii medii liceale sau postliceale  

     Instituția               Perioada          Diploma obținută

Studii superioare de scurta durata                                            

     Instituția               Perioada          Diploma obținută

Studii superioare de lunga durata                                             

     Instituția               Perioada          Diploma obținută

Studii postuniversitare, masterat si doctorat                                 

     Instituția               Perioada          Diploma obținută

Alte tipuri de studii                                                         

     Instituția                Perioada         Diploma obținută

Limbi străine*1)                                                              

       Limba                     Scris        Citit      Vorbit 

Cunoștințe operare calculator:                                        

Cariera profesională  *2)                                                        

Perioada│Instituția/Firma│ Funcția │Principalele responsabilități

Detalii despre ultimul loc de muncă:                                       

1. ...............................................                            

2. ...............................................                            

    Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, ca datele furnizate în acest formular sunt adevărate. 

Data ......................                Semnătura .................

*1) Se vor trece calificativele: "cunosținte de bază", "bine" sau "foarte bine".

    *2) Vor fi menționate numele și prenumele, locul de muncă, funcția și numărul de telefon.
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Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de Direcția de Asistență Socială Oradea, potrivit Regulamentului 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date (GDPR), în scopul îndeplinirii atribuţiilor legale de protecţie şi asistenţă socială. 
Datele pot fi dezvăluite unor terţi în baza unui temei legal justificat. Vă puteţi exercita drepturile de acces, intervenţie şi de opoziţie în condiţiile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, depusă la sediul instituţiei.
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