                        LISTA DE ACTE LA ANGAJARE
Actele se prezintă în original și copie:

1) CV; 

2) formularul de participare, specificat în anexa nr. 1 la prezentul Regulament;

3) copia buletinului de identitate; 

4) copiile diplomelor de studii şi ale certificatelor de absolvire a cursurilor de perfecționare profesională sau de specializare; 

5) adeverința medicală care atestă starea de sănătate forma 086; 

6) declarația pe propria răspundere că nu are antecedente penale care să-l facă incompatibil cu funcția vacantă sau temporar vacantă pentru care candidează (anexa nr. 2 la prezentul Regulament);

7) acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal ale candidaților la funcțiile vacante sau temporar vacante (anexa nr. 3 la prezentul Regulament).

Actele sunt transmise la Serviciul resurse umane, informare și comunicare resurse.umane@cnddcm.gov.md sau oxana.bujor@cnddcm.gov.md, tel. 022-820-676 sau 076756217.

Hotărîrea Guvernului 357 din 2018 cu privire la determinarea dizabilității

  Anexa nr.1 

la Regulament 

Consiliul Național pentru Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă 
Formular

de participare la concursul pentru ocuparea funcţiei vacante 

sau temporar vacante 

Funcţia solicitată________________________________________________________________

I. Date generale

	Nume
	
	Prenume
	

	Data naşterii
	

	Domiciliu
	 

	
	 

	Telefon 
	domiciliu – 

mobil –
	E-mail
	

	
	
	
	


 
II. Educaţie

Studii de bază:

	Nr. crt.
	Perioada
	Instituţia
	Specialitatea obţinută.

Diplomă/certificat

	
	
	
	

	
	
	
	


Studii universitare:

	Nr. crt.
	Perioada
	Instituţia
	Specialitatea, titlul obţinut.

Diplomă/certificat

	
	
	
	

	
	
	
	


Studii postuniversitare (rezidențiat):

	Nr. crt.
	Perioada
	Instituţia
	Specialitatea, titlul obţinut.

Diplomă/certificat

	
	
	
	

	
	
	
	


Cursuri de perfecţionare/specializare în ultimii 4 ani:

	Nr. crt.
	Perioada
	Instituţia
	Denumirea cursului
	Diplomă/certificat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Titluri ştiinţifice
	 

	
	 

	
	 

	Lucrări ştiinţifice, brevete de invenţie, publicaţii etc.
	 

	
	 

	
	 


III. Experienţa de muncă

	Vechimea în muncă
	

	Vechimea în domeniul aferent funcţiei
	


Experienţa de muncă aferentă funcţiei solicitate (începînd cu cea recentă):

	Perioada
	Organizația, adresa, funcția  deținută
	Atribuțiile și responsabilitățile de bază

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. Calităţi profesionale (autoevaluare)
	Calităţi
	Nivel de dezvoltare şi manifestare

	
	înalt
	mediu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V. Calităţi personale (autoevaluare)

	Calităţi
	Nivel de dezvoltare şi manifestare

	
	înalt
	mediu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VI. Nivel de cunoaştere a limbilor

	Denumirea limbii
	Calificativ de cunoaștere

	
	cunoștințe de bază
	bine
	foarte bine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VII. Abilităţi de operare pe calculator

	Programe
	Nivel de utilizare

	
	

	
	

	
	


VIII. Relaţii de rudenie

	Relaţii de rudenie cu funcționarii Consiliului Național pentru Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă
	

	
	

	
	

	
	


IX. Recomandări

	Nr. crt.
	Nume, prenume
	Organizaţia, funcția deţinută
	Date de contact

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declar, pe propria răspundere, că datele înscrise în acest formular sunt veridice. Accept dreptul Consiliului Național pentru Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă de a verifica datele din formular şi din documentele prezentate.

 ___________________                                                                            _________________

          (data completării)                                                                                                                                  (semnătura)

Anexa nr.2 

la Regulament 

DECLARAŢIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a______________________________________________________ , domiciliat/ă_______________________________________________,domiciliul actual:_______________________________ candidând pentru funcția vacantă/ temporar vacantă de_________________________________________________, declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 3521 din Codul penal al Republicii Moldova cu privire la falsul în declaraţii, că nu am antecedente penale şi fiscale şi că documentele, datele furnizate în dosarul de înscriere sunt adevărate.

        Data____________                                 Semnătura________________

  Anexa nr.3 

la Regulament

ACORD

privind prelucrarea datelor cu caracter personal ale candidaților la funcțiile vacante sau temporar vacante 

Subsemnatul/a_______________________________________________________

IDNP _______________________, Buletin de identitate seria_________________
Data eliberării ___________________, Oficiul ____________________________, 

Adresa domiciliului/reședinței__________________________________________,
prin acest acord îmi exprim în mod expres consimțământul la prelucrarea de către colaboratorii Serviciului resurse umane, informare și comunicare a datelor mele cu caracter personal, cât și a categoriilor speciale de date cu caracter  personal, care sunt oferite de către mine, în legătură cu depunerea dosarului de concurs/desfășurării stagiului de practică.

Data____________                                         Semnătura________________

Atenţie! Documentul conţine date cu caracter personal, prelucrate în cadrul sistemului de evidenţă nr. 0000806-001, înregistrat în Registrul de evidenţă al operatorilor de date cu caracter personal www.registru.datepersonale.md. Prelucrarea ulterioară a acestor date poate fi efectuată numai în condițiile prevăzute de Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal.

