Anexa A.4.                                                                                                       
                                                                                                            Avizat: 


  DIRECTOR GENERAL
                                                                                                                 Prof. Dr. Mihail Eugen HINESCU
Domnule Director General,

Subsemnatul/a ________________________________________, domiciliat/a în localitatea ____________________, str._____________________, nr._____ bl._________, ap._____, jud.______________, telefon________________, posesor al  C.I./B.I. Seria_____, nr.___________, C.N.P.__________________________ prin prezenta solicit participarea mea la concursul pentru ocuparea postului de ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________, din  cadrul Laboratorului de Patologie Ultrastructurală şi Bioimagistică şi sunt de acord cu afișarea numelui şi prenumelui și ...................... la sediul Institutului și pe pagina de internet a INCD „Victor Babeș”, în cazul în care sunt declarat câștigător.
DA




 NU

Subsemnatul/a ________________________________________, declar că am luat la cunoștință de drepturile mele conform legislației în materie de prelucrare de date cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 și îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor prevăzute în prezenta cerere de înscriere la concurs pe durata desfășurării concursului.

DA




 NU

Refuzul acordării consimțământului atrage imposibilitatea participării la concurs.

Data :                                                                                        Semnătura,

________________   




_______________

