Anexa nr. 2 la Dispozitia directorului general al DGMRU nr. [1/11297 din 01.02.2021
Anexa nr. I' la Dispozitia-cadru a directorului general al DGMRU nr. [I/17953/2019

ROMANIA

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
Inspectoratul/Directia
Nr. din
(inregistrat la unitatea de recrutare)

APROB
SEFUL UNITATII DE RECRUTARE

CERERE DE INSCRIERE LA CONCURSUL DE ADMITERE!

DOMNULE ,
Subsemnatul(a): fiul
(fiica) lui si al (a) nascut(a) la data de
. in localitatea . judetul/sectorul . posesor al
carfii de identitate seria ; A , eliberata de . la data de
, CNP , cetatenia nationalitatca

etnia cu domiciliul in localitatea
str. ,nr. bl . ap.__ ., judeful/sectorul .
telefon . e-mail si  resedinta in
absolvent(d)/elev(a) in ultimul an al(a) liceului
; sesiunea : de
profesie , salariat(d) la .
starea civild , cu serviciul militar , la arma

, trecut in rezerva cu gradul

LIMBA STRAINA LA ADMITERE:

Va rog sd-mi aprobali inscrierea la concursul de admitere organizat de instituia/unitatea de invatamant

Sesiunea
Am absolvit Facultatea /sunt student in anul de/la
forma de invatamant specializarea fara taxaClanul cu taxa Oanul

! Pentru candidatii la concursurile de admitere in institutiile de invatimant postliceal si superior, altele decét cele ale
MAI

DOCUMENT CARE CONTINE DATE CU CARACTER PERSONAL PROTEJATE DE PREVEDERILE REGULAMENTULUI (UE) 679/2016!



Am luat cunostin{d@ de faptul ca, in vederea inmatricularii, in situatia in care sunt declarat
~admis™ am obligatia s depun diploma de bacalaureat, in original.

Am luat cunostinta si sunt de acord cu conditiile de recrutare, selectionare si participare la
concursul de admitere, drepturile §i obligatiile ce-mi revin pe perioada scolarizarii si cu prevederile
angajamentului pe care urmeaza sa-1 inchei in situatia in care voi fi declarat (3) ,,admis”.

Am luat cunostinta de dispozifiile Legii nr. 360/2002 privind Statutul politistului, cu
modificdrile si completarile ulterioare, si ale Legii nr. 161/2003 privind uncle misuri pentru
asigurarea transpareniei in exercitarea demnitatilor publice, a functiilor publice s1 in mediul de
afaceri, prevenirea si sanctionarea coruptiei, cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv ale
Legii nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificirile si completarile ulterioare,
referitoarc la interzicerea sau restrdngerea excrcitiului unor drepturi si libertati.

Mentionez faptul ca am fost informat si cunosc prevederile art. 142 alin. (6)-(67) din Legea
educatiei nafionale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ca locurile scoase
la concursul de admitere sunt bugetate?.

Am fost informat(d) si sunt de acord cu efectuarea de verificari, cunoscind ci. in situagia in
care vor rezulta aspecte contrare celor declarate in prezenta cerere ori neindeplinirea cumulativi a
condifiilor de recrutare, nu voi fi inmatriculat(a), chiar daca rezultatele obtinute la concursul de
admitere ar fi permis acest fapt. Daca o asemenea situatie se va constata dupa inmatriculare, cunosc
faptul ca urmeazi sa fiu exmatriculat(a), cu suportarea cheltuielilor de intretinere si de instruire pe
timpul scolarizirii/cheltuielilor efectuate cu pregatirea subsemnatului(ei).

Am luat cunostin{a ca prezenta cerere este inscris oficial si ca declararea necorespunzitoare a
adevarului, daca produce consecinte juridice, constituie infractiunea de fals in declaratii si se
pedepseste conform legii.

De asemenea, am luat cunostinta ca informatiile furnizate de mine reprezinta date cu caracter
personal si sunt de acord cu prelucrarea acestora in conformitate cu prevederile Regulamentului
(UE) 2016/679 privind protectia persoanclor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor).

Ma oblig ca, in situatia nepromovarii unei probe eliminatorii sau a concursului, si ma prezint
in maximum 30 de zile de la sustinerea probei eliminatorii/concursului la serviciul resurse umane din
cadrul structurii unde m-am inscris pentru a ridica documentele depuse.

fmi asum raspunderea asupra exactitatii datelor inscrise in prezenta cerere.

Declar, sustin §i semnez, dupi ce am luat la cunostinta despre intregul continut si am completat

personal datele solicitate.

Data Semnatura,

NOTA:

- datele personale se completeaza cu majuscule; rubricile care oferd opiuni de raspuns se completeaza cu X

* Pentru candidatii la concursurile de admitere in institutiile de invatamant universitar

DOCUMENT CARE CONTINE DATE CU CARACTER PERSONAL PROTEJATE DE PREVEDERILE REGULAMENTULUI (UE) 679/2016!



Declaratie de confirmare a ludrii la cunostinti despre conditiile legale, criteriile specifice,
conditiile de organizare a concursului si masurile care vor fi luate in cazul neindeplinirii
acestora, precum si acordul pentru efectuarea verificirilor specifice'

Domnule’
Subsemnatul(a) , fiul (fiica) lui
sial (a) , hdscut(a) la data de in
localitatea . Judetul/sectorul CNP

posesor (poscsoare) al (a) C.I. seria nr. , eliberat(a) de
, la data de . in calitate de candidat la concursul de admitere

la s
organizat de , sesiunea (data) 5

(institutia de invatamant /unitatea)

declar pe propria raspundere ci am luat cunostintd despre conditiile legale si criteriile specifice de
recrutare, cu care sunt de acord si pe care le indeplinesc cumulativ, precum si despre conditiile de
organizare a concursului.

Precizez ci nu fac parte din nicio organizatic politica sau grupare, interzise de lege sau care
promoveaza idei i interese contrare ordinii constitutionale i statului de drept, iar in situatia in care
voi fi declarat admis imi voi da demisia din partidele/organizatiile cu caracter politic din care fac
parte.

De asemenea, am luat cunostintd ca informatiile furnizate de mine reprezinta date cu caracter
personal si sunt de acord cu prelucrarea acestora in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor).

Mentionez cd am fost/nu am fost incadrat in sistemul national de aparare, ordine publica si
securitate nationald (in caz afirmativ urmeaza si precizati institutia, unitatea, functia si alte date
necesare) si mi-au incetat raporturile de serviciu/am fost trecut in rezerva (se scrie motivul
— la cerere, demisie, alt motiv) in temeiul art. _ alin. (__ ) din Legeanr. _ / :

Am fost informat(d) si sunt de acord cu efectuarea de verificiri, cunoscind ci, in situatia in
care vor rezulta aspecte contrare celor declarate in prezenta cerere ori neindeplinirea cumulativi a
conditiilor de recrutare, nu voi fi inmatriculat(d), chiar dacd rezultatele obtinute la concursul de
admitere ar fi permis acest fapt. Daca o asemenea situatie se va constata dupa inmatriculare, cunosc
faptul cd urmeaza sa fiu exmatriculat(d), cu suportarea cheltuielilor de intretinere si de instruire pe
timpul scolarizarii/cheltuielilor efectuate cu pregitirea subsemnatului(ei).

Am luat cunostinta ca declararea necorespunzatoare a adevarului, daca produce consecinte
juridice, constituie infractiunea de fals in declaratii si se pedepseste conform legii.

Declar, sustin si semnez, dupa ce am luat cunostinta de intregul continut si am completat
personal datele din prezenta declaratie.

Data Semnaitura

! pentru candidatii la concursurile de admitere in institutiile de invatamant care pregitesc personal pentru nevoile MAT

* director general/director/inspector sef, dupa caz

DOCUMENT CARE CONTINE DATE CU CARACTER PERSONAL PROTEJATE DE PREVEDERILE REGULAMENTULUI (UE) 6792016



Anexa nr. 3 la Dispozitia directorului general al DGMRU nr, 11/11298/01.02.2021
(Anexa nr. 3 la Ordinul m.a.i. nr. 105/2020)

CONSIMTAMANT INFORMAT

SUbSEMNAtUI@) ..o AGNIP oo s :
domiciliat(a) Tn str. ......ocoooeiiei, A wisweg Bls goes ; B s B e , ap. ..., sectorul .........,
localitalos v i imers s ms s Jjudetul oo ; Telefon v ;

Am fost informat(&) cu privire la faptul ca examinarea medicald a subsemnatului(ei) se face in
conformitate cu Ordinul ministrului afacerilor interne nr. 105/2020 privind examinarea medicald a
candidatilor la concursurile de admitere in institutile de invatamant care formeaza personal pentru
nevoile Ministerului Afacerilor Interne, precum si la concursurile de incadrare in Ministerul Afacerilor
Interne.

Am fost informat(&) cu privire la faptul ca aptitudinea mea medicala este stabilitd pe baza baremelor
medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in unitatile/institutiile de invatamant
militar, de informatii, de ordine publica si de securitate nationala, pe perioada scolarizarii elevilor i
studentilor in unitatile/institutiile de invatamant militar, de informatii, de ordine publica si de securitate
nationala, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist, precum si pentru candidatii care
urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare in activitate/politistilor in
serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei penitenciare, aprobate
prin Ordinul ministrului apararii nationale, viceprim-ministrului, ministrul afacerilor interne, ministrului
justitiei, directorului Serviciului Roman de Informatii, directorului Serviciului de Informatii Externe,
directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale si directorului Serviciului de Protectie si Paza nr.
M.55/107/2.587/C/10.357/210/496/831/2014
pentru aprobarea baremelor medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in
unitatile/institutiile de invatamant militar, de informatii, de ordine publica si de securitate nationala, pe
perioada scolarizarii elevilor si studentilor in unitatile/institutile de nvatamant militar, de informatii, de
ordine publica si de securitate nationala, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist,
precum gi pentru candidatii care urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare in
activitate/politigtilor in serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei
penitenciare, cu modificarile si completarile ulterioare.

Cunosc faptul ca examinarea medicala se realizeaza dupa sustinerea celorlalte probe de concurs si
cé in urma examinarii medicale pot fi declarat inapt medical pentru admitere in institutiile de invatamant
care formeaza personal pentru nevoile MAl/incadrare in MAI si imi asum consecintele ce deriva din
aceasta.

Declar in deplina cunostintd de cauza si pe proprie raspundere ¢a nu am suferit si nu sufar de boli
neuropsihice, boli cronice sau infectocontagioase si nu am tatuaje ori elemente ornamentale, de orice
natura, aplicate, inserate sau implantate pe/in corp, neacoperite de vestimentatie, in tinuta de vara.

Nu am cunostintd despre existenta unor afectiuni medicale care sa impiedice sustinerea probelor
sportive de catre subsemnatul(a).

NOTA:

Documentul contine date cu caracter personal ce intra sub incidenta 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 caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor); diseminarea/manipularea acestui document va fi
efectuata cu respectarea cadrului legal invocat.



Anexa nr. 2 la Dispozitia directorului general al DGMRU nr. I/ 11825 din 13.04.2023

CONSIMTAMANT
PRIVIND SOLICITAREA EXTRASULUI DE PE CAZIERUL JUDICIAR

Subseranatilla) s S R B S b s bie ;
O T, . domiciliat(d) in str.
............................................................................ nr. ....... bl ............., sc. , et y AP, e,
sectorul ........ , localitatea ..o, Judetul ,
posesor al C.I. seria ... OE.  weoecvonsrsmmmmmnnnens . telefon , e-mail

imi exprim consimtamantul expres in vederea efectuarii verificarilor specifice si a solicitarii
extrasului de pe cazierul judiciar de catre unitatea de recrutare.

Data SEMNATUTA ovvvi e,

NOTA:

Documentul congine date cu caracter personal ce intrd sub incidenta Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European gi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulatic a acestor date i de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor); diseminarea/manipularea acestui document va fi
efectuata cu respectarea cadrului legal invocat.



Cabinet medical

Se adevereste Ca dl/ANA . s ;
nascut(a) in anul ........ , luna ... , Ziua .........., legitimat(d) cu C.I./B.I. seria ........ nr.
.................................................. , emis(a) de ..o la data o,
cod numericpersonal I _I _I_1_T_T1_1_1_I_1_1_1_1_1,esteinscris(ad) pe lista
de capitatie TNCEPANGT CU data........vuuiiiriin it et e et e ettt e e e e e

Se aflall/nu se afla[] in evidenta sau sub observatie cu:

1. Antecedente personale patologice: (boli infectocontagioase, inclusiv suspiciune
infectie COVID-19, boli acute, severe, accidente, interventii chirurgicale, boli cronice.
Se acordda o atentie deosebitd afectiunilor endocrino-metabolice - obezitate;
afectiunilor tiroidiene, afectiunilor oftalmologice - miopie, hipermetropie (valoarea
dioptriilor), discromatopsii; afectiunilor dermatologice - vitiligo; afectiunilor ortopedice
- scolioze, cifoze, picior plat, deformatii diverse~1))

2., Boli neuropsihice (acute sau cronice) si in mod distinct toxicomaniile
(inclusiv alcoolismul etc.)

CLINIC SANATOS: DA[] / Nu[]

Prezenta adeverintd medicala se elibereaza pentru participarea la concursul de admitere la
o institutie de invatamant M.A.I./concursul de incadrare in M.A.I.

Data oo
Semnatura si parafa medicului de familie

NOTA: in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, imi asum intreaga responsabilitate privind
acuratetea si corectitudinea datelor furnizate de dumneavoastrd, sub semnatura, parafa si stampila
cabinetului de medicina de familie. Diagnosticele se vor completa cu majuscule, fard prescurtari, cu
exceptia abrevierilor medicale unanim recunoscute.

Atentie! Se vor consemna doar afectiunile medicale confirmate, documentate medical.

NOTA: Documentul contine date cu caracter personal ce intrd sub incidenta 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 caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);
diseminarea/manipularea acestui document va fi efectuata cu respectarea cadrului legal invocat.

~1) Aptitudinea medicala pentru admitere/incadrare in MAI este stabilita pe baza baremelor medicale specifice
aprobate prin anexa nr. 1 la Ordinul ministrului apararii nationale, viceprim-ministrului, ministrul afacerilor interne,

ministrului justitiei, directorului Serviciului Roman de Informatii, directorului Serviciului de Infarmatii Externe

directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale si directorului Serviciului de Protectie si Pazd nr.
M.55/107/2.587/C/10.357/210/496/831/2014 pentru aprobarea baremelor medicale privind efectuarea
examenului medical pentru admiterea in unitatile/institutiile de invatamant militar, de informatii, de ordine publica
si de securitate nationald, pe perioada scolarizarii elevilor si studentilor in unitdtile/institutiile de Tnvataméant
militar, de informatii, de ordine publicd si de securitate nationald, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat
profesionist, precum si pentru candidatii care urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare
in activitate/politistilor in serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei penitenciare,
cu modificarile si completarile ulterioare.




MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
Directia medicala
1 (5 1 == IR

Din analiza continutului prezentei adeverinte se constata:

L] POATE PARTICIPA la concursul de admitere la o institutie de Tnvatamant care

formeazd personal pentru nevoile M.A.I./concursul de incadrare in M.A.I., conform
prezentei adeverinte medicale eliberate de medicul de familie.

SAU

A1) L,INAPT'L], conform paragrafului nr. ..... din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului
apararii_nationale, viceprim-ministrului, ministrul afacerilor interne, ministrului
justitiei, directorului Serviciului Roman de Informatii, directorului Serviciului de
Informatii Externe, directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale si directorului
Serviciului de Protectie si Paza nr. M.55/107/2.587/C/10.357/210/496/831/2014"2)
(in baza antecedentelor patologice personale, afectiunilor, bolilor neuropsihice si
toxicomaniilor consemnate de catre medicul de familie), sens in care NU POATE
PARTICIPA |a concursul de admitere la o institutie de invatdmant care formeaza
personal pentru nevoile M.A.I./concursul de incadrare in M.A.L.;

Semnatura si parafa medicului de unitate

NOTA: Documentul contine date cu caracter personal ce intra sub incidenta Regulamentului
(UE) 2016/679; diseminarea/manipularea acestui document va fi efectuatd cu respectarea
cadrului legal invocat.

“~1) Se va completa doar in situatia in care este mentionata in adeverinta medicald o afectiune care determina
expres inaptitudinea medicald prin raportare la baremele medicale in vigoare.

~2) pentru aprobarea baremelor medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in
unitatile/institutiile de invatdmant militar, de informatii, de ordine publicd si de securitate nationald, pe perioada
scolarizarii elevilor gi studentilor Tn unitatile/institutiile de invatdmant militar, de informatii, de ordine publica si de
securitate nationald, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist, precum si pentru candidatii care
urmeazd a fi chemati/rechemati/fincadrati in radndul cadrelor militare in activitate/politistiior in
serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei penitenciare, cu modificirile si
completarile ulterioare.,




FATA
CONSIMTAMANT INFORMAT

Subsemmnatul(a), ......cccovvevriiiennn, CNP ., domiciliat(@) In St ..oocooooevveeee I .o, B L, sE
s Bl s AP s S80t0MIL ... , localitatea ................, judetul ................, telefon

am fost informat(a) cu privire la faptul ci examinarea medicala a subsemnatului(ei) se face in conformitate
cu Ordinul ministrului afacerilor interne nr. 105/2020 privind examinarea medicald a candidatilor la concursurile de
admitere in institutiile de invatdmant care formeazi personal pentru nevoile Ministerului Afacerilor Interne, precum
si la concursurile de incadrare in Ministerul Afacerilor Interne, cu modificarile si completirile ulterioare.

Am fost informat(3) cu privire la faptul ci aptitudinea mea medicali este stabiliti pe baza baremului medical
privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in unititile/institutiile de invatimant militar, de informatii,
de ordine publica si de securitate nafionald, pe perioada colarizirii elevilor si studentilor in unitatile/instituiile de
invatamant militar, de informatii, de ordine publici §i de securitate nationald, pentru ocuparea functiilor de
soldat/gradat profesionist, precum si pentru candidatii care urmeazi a fi chemati/rechemati/incadrati/reincadrati in
randul cadrelor militare in activitate/politistilor in serviciw/politigtilor de penitenciare, aprobat prin Ordinul ministrului
apardrii nationale, al ministrului afacerilor interne, al ministrului justifiei, al directorului Serviciului Romién de
Informatii, al directorului Serviciului de Informatii Externe, al directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale si
al directorului Serviciului de Protectie §i Paza or.
M.194/2022/179/2022/165/C/2023/9.507/2022/389/2022/48/2023/4.297/2022.

Cunosc faptul ci examinarea medicala se realizeazi dupi sustinerea celorlalte probe de concurs si ¢i in urma
examindrii medicale pot fi declarat inapt medical pentru admitere in institutiile de invatimant care formeazi personal
pentru nevoile MAI/incadrare in MAI §i imi asum consecintele ce derivi din aceasta.

Cunoscénd prevederile art. 326 privind falsul in declaratii din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificdrile §i completirile ulterioare, declar pe propria rispundere urmitoarele:

1. am suferit [ }/nu am suferit [ )/sufér [ }/nu sufdr [ ] de boli neuropsihice, boli cronice sau infectocontagioase;

2. am [ }/nu am [ ] tatuaje ori elemente ornamentale, de orice naturd, aplicate, inserate sau implantate pe fata
si/sau gét, in alte zone ale capului, precum §i in alte zone ale corpului, iar tatuajele ori elementele ornamentale pe care
le am reprezintd sau semnificd [ }/nu reprezinta sau nu semnifica [ ] (Se completeazi olograf de citre candidat numai
dacd este cazul.) simboluri, mesaje, sloganuri sau reprezentari de naturd s incite la violentd, ura sau discriminare ori
sa aibd conotatii politice, fasciste, legionare, rasiste sau xenofobe;

3. am [ J/nu am [ ] cunostintd despre existenta unor afectiuni medicale care si impiedice sustinerea probelor
sportive de citre subsemnatul(a).

L [ 7 E Semniétura candidatului(ei) ...........................

NOTA:

Documentul contine date cu caracter personal ce intrd sub incidenta 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 caracter personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor); diseminarea/manipularea acestui document va fi efectuati cu
respectarea cadrului legal invocat.



VERSO
(Se completeaza olograf de catre candidat numai dac este cazul.)

subsempatulla);. s ENPmamsme s , domiciliat(#) in str. ................ or. ....., bl. ....._ sc.
s el ..., ap. ..., sectorl ............. , localitatea ................., judetul .............. selefor oniios i,

am urmatoarele tatuaje ori elemente ornamentale aplicate, inserate sau implantate pe fati si/sau git, in alte
zone ale capului, precum i in alte zone ale corpului:

Nr. Tip Zona fetei si/sau Forma si Scurts descriere Ce Parafa si
crt. gatului, in alte zone dimensiuni reprezintd/semnificia? sernnatura
ale capului, precum medicului
si Tn alte zone ale
corpului unde este
localizat
1. Tatuaj [ ]
Element [ ]
ornamental
2 Tatuaj [ ]
Element [ ]
ornamental
3. Tatuaj [ ]
Element [ ]
ormnamental
4. Tatuaj [ ]
Element [ ]
ornamental
5 Tatuaj [ ]
Element [ ]
ornamental
L) 1T Semnitura candidatului(ei) .......................
NOTA:

Documentul contine date cu caracter personal ce intrd sub incidenta Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European §i al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal i privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor); diseminarea/manipularea acestui document va fi efectuati cu
respectarea cadrului legal invocat.



europass| |

Curriculum vitae
Europass

Inserati fotografia

Informatii personale

Nume / Prenume

Nume, Prenume

Adresa(e) | Numarimobil, nume strada, cod postal, localitate, tara
Telefon | Fix: Mobil:
Fax(uri) | (rubrica facultativa)
E-mail(uri)
Nationalitate

Data nasterii

(ziua, luna, anul)

Sex

Locul de munca vizat /
Domeniul ocupational

(rubrica facultativa)

Experienta profesionald

Perioada

Mentionati, daca este cazul, separat fiecare experienta profesionala relevanta, incepand cu cea mai

recenta dintre acestea

Functia sau postul ocupat

Activitali si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului

Tipul activitalii sau sectorul de
activitate

Educatie si formare

Perioada

Mentionati separat fiecare forma de invaiamant si program de formare profesionald absolvite,

incepand cu cel mai recent

Calificarea / diploma obfinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale dobandite

Numele si tipul institutiei de invatamant
[ furnizorului de formare

Nivelul In clasificarea nationala sau
internationald

Aptitudini si competente
personale

Limba(i) straina(e) cunoscuta(e)

Autoevaluare

intelegere

Vorbire

Scriere

Nivel european (%)

Ascultare

Citire

Participare la
conversatie

Discurs oral

Exprimare scrisa

Limba

| Instructiunile pentru completarea CV-ului Europass pot fi accesate pe pagina: http://europass.cedefop.europa.eu




indrumar pentru intocmirea autobiografiei

Autobiografia se va referi in mod obligatoriu la toate punctele prevazute mai jos si va fi redactata personal
de cétre candidat, in mod cursiv, cu cernealé/pasta albastra, lizibil, fara stersaturi sau prescurtari.

1. Date personale: numele si prenumele (numele purtate anterior), CNP, data si locul nagterii (ziua, luna,
anul, satul, comuna, orasul sau municipiul, judetul - indicandu-se denumirea actuald a localitajlor), numele si
prenumele parintilor, domiciliul si/sau resedinta, cetatenia, etnia, religia, starea civila, studii, limbi straine
cunoscute i la ce nivel; profesia de baza, locul de muncé si functia, numarul de telefon de acasé si de la serviciu.

2. Date privind activitatea desfasurata:

Se va aréta cronologic si detaliat activitatea desfasurata pe perioade, incepand cu ciclul gimnazial si
pana in prezent (scoli, cursuri, locuri de muncd), inclusiv intreruperile si motivele, mentionandu-se functiile
indeplinite, titulatura completa a unitatilor/institutilor in care si-a desfagurat sau isi desfasoard activitatea,
precizand adresa acestora.

Cu privire la indeplinirea serviciului militar (activ, alternativ sau in rezerva) se va evidentia perioada, arma
si specialitatea militara, indicativul, resedinta unitatji si gradul pe care il are in rezerva.

Pentru fiecare perioada descrisa vor fi indicate 2 — 3 persoane care cunosc bine activitatea candidatului.

Candidatul va mentiona daca a fost arestat, judecat sau condamnat, ori este in curs de urmarire penala,
judecare sau in executarea unei sanctjuni penale, prezentand detaliat in ce au constat faptele, cand s-au produs
si cand s-a luat hotararea in cauza. Aceleasi mentiuni vor fi facute si cu privire la sotie/sot si parinti.

Se vor arata deplasdrile pe care le-a facut in strainatate, motivul - in interes de serviciu sau personal - in
ce tari, perioada.

3. Date despre rude:

a) date despre parintii, sotia/sotul, fratii/surorile candidatului ~ numele si prenumele, data si locul nasterii,
cetatenia (dacd au si altd cetatenie), studiile, ultimul loc de munca si functia (situatia actuald), domiciliul si
numarul de telefon:

b) date despre copii: se vor trece in ordinea varstei, aratdndu-se numele si prenumele, locul si data
nasterii, ocupatia si locul de munca, domiciliul $i numarul de telefon;

c) pentru parintii sotiei/sofului, frafii/surorile acesteia, se vor arata aceleasi date ca pentru persoanele
prevazute la lit. a).

Pentru persoanele mentionate in autobiografie, acolo unde este cazul, se va mentiona si numele purtat
anterior.

in incheierea autobiografiei se va mentiona: ,Imi asum responsabilitatea asupra exactitatii datelor
furnizate in prezenta autobiografie si sunt de acord cu prelucrarea informatiilor cu caracter personal, in
conformitate cu prevederile Regulamentului (U.E.) nr. 679/2016, cu modificarile si completarile ulterioare.”
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