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Avizat Director            Aprobat Manager, 
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Ec. Bochiș Mariana Lucia                     

           

CĂTRE 

Conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Satu Mare 

Cerere de înscriere la examenul de promovare 

Subsemnatul(a) ______________________________________, cu domiciliul în localitatea 

______________________, str. ______________________, nr. _____, sc. _____, bl. _____, ap. 

_____, județul ____________________, telefon ____________________, posesor/posesoare al/a C.I. 

seria _____, nr. ____________, eliberată de ______________________ la data de 

________________, CNP ______________________, angajat/angajată la Spitalul Județean de 

Urgență Satu Mare, în cadrul secției/laboratorului/serviciului _________________________, în 

funcția de __________________________, 

vă rog să-mi aprobați înscrierea la examenul de promovare pentru funcția/gradul/treapta 

profesională de _______________________________. 

Anexez prezentei cereri documentele necesare înscrierii la examen, conform cerințelor 

menționate în anunțul privind organizarea examenului de promovare în grade sau trepte profesionale 

imediat superioare a Personalului TESA. 

Menționez că am luat cunoștință de condițiile de desfășurare a concursului, precum și de 

metodologia de desfășurare a examenului de promovare a salariaților în grade sau trepte profesionale 

imediat superioare. 

Cunoscând prevederile art. 4 pct. 2 și 11 și art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE) 

2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 (Regulamentul general 

privind protecția datelor), declar următoarele: 

□ Îmi exprim consimțământul 

□ Nu îmi exprim consimțământul 

cu privire la transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv a datelor cu caracter personal, 

necesare îndeplinirii atribuțiilor membrilor comisiei de concurs, ale comisiei de soluționare a 

contestațiilor și ale secretarului, în format electronic. 

□ Îmi exprim consimțământul 

□ Nu îmi exprim consimțământul 

cu privire la prelucrarea datelor mele cu caracter personal în scopul organizării și desfășurării 

concursului. 

   

Cu respect, 

 

Data .............................      Semnatura...................................... 

 

Telefon.............................. 

mailto:office@sjusm.ro

