COMUNA GHIDIGENI, JUDEȚUL GALAȚI
Proiect „Bătrâneți liniștite”, cod SMIS 353539
Anexa nr. 1 la Anunțul de concurs

Formular de înscriere

    Autoritatea sau instituţia publică:

    Funcţia solicitată:
    Data organizării concursului, proba scrisă şi/sau proba practică, după caz:

    Numele şi prenumele candidatului:
    Datele de contact ale candidatului (Se utilizează pentru comunicarea cu privire la concurs.):
    Adresa:
    E-mail:
    Telefon:
    Persoane de contact pentru recomandări:
 _____________________________________________________________________
|  Numele şi prenumele  | Instituţia         |  Funcţia        | Numărul de telefon                   |
|___________________|____________|___________|__________________________|
|                                      |                        |                      |                                                    |
|___________________|____________|___________|__________________________|

    Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.
    Menţionez că am luat cunoştinţă de condiţiile de desfăşurare a concursului.

    Cunoscând prevederile art. 4 pct. 2 şi 11 şi art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), în ceea ce priveşte consimţământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal declar următoarele:
                                                           _
    Îmi exprim consimţământul          |_|
                                                              _
    Nu îmi exprim consimţământul       |_|

    cu privire la transmiterea informaţiilor şi documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare îndeplinirii atribuţiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluţionare a contestaţiilor şi ale secretarului, în format electronic.
                                                           _
    Îmi exprim consimţământul          |_|
                                                              _
    Nu îmi exprim consimţământul       |_|


    ca instituţia organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condiţiile legii certificatul de integritate comportamentală pentru candidaţii înscrişi pentru posturile din cadrul sistemului de învăţământ, sănătate sau protecţie socială, precum şi din orice entitate publică sau privată a cărei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane în vârstă, persoane cu dizabilităţi sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizică sau evaluarea psihologică a unei persoane, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezentul formular.
                                                           _
    Îmi exprim consimţământul          |_|
                                                              _
    Nu îmi exprim consimţământul       |_|

    ca instituţia organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condiţiile legii extrasul de pe cazierul judiciar cu scopul angajării, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezentul formular.

    Declar pe propria răspundere că în perioada lucrată nu mi s-a aplicat nicio sancţiune disciplinară/mi s-a aplicat sancţiunea disciplinară ................................. .

    Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.

    Data:
    Semnătura:

COMUNA GHIDIGENI, JUDEȚUL GALAȚI
Proiect „Bătrâneți liniștite”, cod SMIS 353539
Anexa nr. 2 la Anunțul de concurs

DECLARAȚIE DE DISPONIBILITATE

Subsemnatul/Subsemnata _______________________________________, candidat/ă pentru postul de _____________________________________ în cadrul proiectului „Bătrâneți liniștite”, cod SMIS 353539, declar pe propria răspundere următoarele:
1. sunt disponibil/ă să desfășor activitatea aferentă postului pentru care candidez, în volumul de ore/lună prevăzut în fișa postului și pe întreaga perioadă de implementare a proiectului;
1. numărul total de ore pe care le voi lucra cumulat, indiferent de numărul de contracte sau de activități, nu va depăși limitele stabilite prin Orientările generale privind eligibilitatea cheltuielilor și prin legislația muncii în vigoare;
1. mă oblig să respect graficul de lucru și termenele stabilite pentru realizarea sarcinilor aferente postului;
1. mă oblig să informez de îndată angajatorul în cazul apariției oricărei situații care ar afecta disponibilitatea declarată.
Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, dau prezenta declarație pe propria răspundere.

	Data,
____________
	Semnătura,
____________________



COMUNA GHIDIGENI, JUDEȚUL GALAȚI
Proiect „Bătrâneți liniștite”, cod SMIS 353539
Anexa nr. 3 la Anunțul de concurs

DECLARAȚIE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul/Subsemnata _______________________________________, candidat/ă la concursul organizat pentru ocuparea posturilor în afara organigramei aferente proiectului „Bătrâneți liniștite”, cod SMIS 353539, îmi exprim consimțământul liber, expres și neechivoc cu privire la prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către Comuna Ghidigeni, în calitate de operator, după cum urmează:
1. scopul prelucrării: organizarea și desfășurarea concursului, precum și implementarea, monitorizarea, raportarea și arhivarea proiectului, inclusiv în aplicațiile informatice SMIS/MySMIS2021;
1. prelucrarea se realizează cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR) și a Legii nr. 190/2018;
1. am fost informat/ă cu privire la drepturile mele: dreptul de acces, de rectificare, de ștergere, de restricționare a prelucrării, de opoziție, de portabilitate a datelor și dreptul de a depune plângere la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal;
1. am luat cunoștință că furnizarea datelor este necesară pentru participarea la concurs și pentru implementarea proiectului, iar refuzul furnizării atrage imposibilitatea participării.


	Data,
____________
	Semnătura,
____________________



COMUNA GHIDIGENI, JUDEȚUL GALAȚI
Proiect „Bătrâneți liniștite”, cod SMIS 353539
Anexa nr. 4 la Anunțul de concurs

DECLARAȚIE PRIVIND INEXISTENȚA CONFLICTULUI DE INTERESE
(Anexa 20 la Manualul Beneficiarului)

Beneficiar: Comuna Ghidigeni
Titlul proiectului: „Bătrâneți liniștite”
Numărul contractului de finanțare: PIDS/632/PIDS_P6/OP4/ESO4.11/PIDS_A26/353539
Codul SMIS: 353539
Subsemnatul/a, ___________________, declar pe propria răspundere, sub sancțiunea falsului în declarații, cunoscând prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, că din informațiile cunoscute până în acest moment nu mă încadrez în situația în care exercitarea imparțială și obiectivă a activității de ____________ este afectată din motive care implică familia, viața afectivă, afinitățile politice sau naționale, interesul economic sau orice alt interes personal direct sau indirect.
Mă oblig ca, în cazul în care intervin elemente care pot genera un potențial conflict de interese, să informez imediat șeful ierarhic superior, conform prevederilor art. 11 din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea și sancționarea neregulilor apărute în obținerea și utilizarea fondurilor europene și/sau a fondurilor publice naționale aferente acestora, aprobată cu modificări și completări prin Legea nr. 142/2012, cu modificările și completările ulterioare.

	Data,
____________
	Semnătura,
____________________



