Doamna Director,

Subsemnatul(a)* ,

CNP , cu domiciliul in localitatea , str.
, nr. , ap ____, judetul , nr. de telefon

, posesor/posesoare al/a C.l. seria , nr ,eliberat de la data

de , solicit finscrierea la  concursul pentru ocuparea postului vacant de
perioada nedeterminatad/deterninata din cadrul Directiei de Sanatate

Publica a judetului Galati, organizat in data de , la sediul secundar al institutiei din Galati,

Str.Rosiori nr.12B.

Dosarul de concurs contine urmatoarele documente:

Mentionez ca sunt / nu sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultate, publicata pe internet.

Subsemnatul(a) declar cd am luat la cunostinta

drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu
Regulamentul UE nr. 679/2016 si imi exprim consimtaméantul pentru prelucrarea datelor prevazute in anuntul de
inscriere la concurs. Datele si documentele cu caracter personal sunt cele prevazute in anuntul de finscriere la
concurs. Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea inscrierii la concurs.

|:| DA sunt de acord |:| NU sunt de acord

Data 2022 Semnatura

Directorului executiv al Directiei de Sanatate Publica a Judetului Galati

*Numele si prenumele se va completa cu majuscule, diacritice si cu initiala tatalui






