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ANUNT
de recrutare pe baza de voluntariat
Spitalul Municipal Campulung, unitate sanitara subordonati Consiliului Local al
Municipiului Campulung, isi exprima disponibilitatea de a colabora cu voluntari, in baza

prevederilor art. 9 alin. (2) din Legea nr. 78/2014 actualizats, privind reglementarea
activitidfii de voluntariat in Romania, dupa cum urmeaza:

ASISTENTI MEDICALI

I. Sectia Chirurgie Generala - 2 posturi asistent medical generalist PL sau
debutant;
2. Compartiment Primiri Urgente -2 posturi asistent medical generalist PL sau
debutant;
I
Conditii generale de participare la selectie pentru toate categoriile solicitate:

- are cetdfenie roménd, cetdtenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a
statelor apartinand Spatiului Economic European si domiciliul in Romania;

- cunoaste limba roménd, scris si vorbit;

- are varsta minimi reglementata de prevederile legale;

- are capacitatea deplind de exercitiu;

- are o stare de sdndtate corespunzitoare, atestatd pe baza adeverintei medicale
cliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate;

- Indeplineste conditiile de studii si alte conditii specifice potrivit cerinfelor;

- nu a fost condamnat pentru sdvérsirea unei infractiuni contra umanitétii, contra
statului sau contra autoritatii, de serviciu sau n legiturd cu serviciul, care impiedica
infdptuirea justitiei, de fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni sdvérsite
cu intentie, care ar face-o incompatibild cu exercitarea functiei, cu exceptia situatiei in
care a intervenit reabilitarea;
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Dosarul de inscriere trebuie sd cuprindd urmétoarele documente:

a) cererea — Anexa 1;

b) actul de identitate, in termen de valabilitate - copie;

¢) certificatului de nagtere si casatorie, dupa caz - copii;

d) cazierul judiciar, in termen de valabilitate sau o declaratic pe propria
raspundere cd nu are antecedente penale - Anexa 2; (candidatul declarat admis la
selectia dosarelor, care a depus la inscriere o declaratie pe propria rispundere ci nu
are antecedente penale, are obligatia de a completa dosarul de inscriere cu originalul
cazierului judiciar, cel mai tArziu pana la data incheierii contractului de voluntariat);

e) certificatul de integritate comportamentald, in termen de valabilitate, din care
sd reiasd cd nu a comis infrac{iuni prevazute la art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019
privind Registrul national automatizat cu privire la persoanele care au comis
infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra minorilor, precum si
pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea si functionarea Sistemului
National de Date Genetice Judiciare, cu modificérile ulterioare, pentru candidatii
inscrisi pentru posturile din cadrul sistemului de Tnvatdmant, sanatate sau protectie
sociald, precum si orice entitate publicd sau privatd a cérei activitate presupune
contactul direct cu copii, persoane in varsta, persoane cu dizabilitati sau alte categorii
de persoane vulnerabile ori care presupune ecxaminarea fizici sau evaluarea
psihologicé a unei persoane;

f) adeverintda medicala eliberata de medicul de familie cu cel mult 6 luni anterior
deruldrii selectici sau certificat medical din care s rezulte cd este apt din punct de
vedere fizic §i neuropsihic pentru exercitarea activitdtii pentru care se incheie
contractual de voluntariat;

g) curriculum vitae — model Europass;

h) declaratia privind consimdmantul pentru prelucrarea datelor cu caracter
personal conform prevederilor Legii nr. 190/2018 privind mésuri de punere in aplicare
a Regulamentului (UE) 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice n ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal — Anexa 3;

i) diploma de absolvire a unei forme de Invédtamant care atestd formarea in profesia
de asistent medical generalist pentru asistentul medical debutant;

j) diploma de absolvire a unei forme de Invatdmant care atestd formarea in profesia
de asistent medical generalist si dovada ca are 6 luni vechime in specialitate pentru
asistentul medical PL;

Str. Dr. Costea, Nr. 8 Tel. : 0248-510100 Tel.: 0248-511114 E-mail : spital.campulung@gmall.com
Campulung, Jud. Arges Tel. : 0248-511102  Fax:0248-511860 Site:  www.smcampulung.to




SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG :
CF 4756466 ANMCS

I $
! ﬁnlta!é,ﬂaﬂ;a,tatn :
;SUPRAVEGHEREA ‘

i hige Y 1

Dosarele se depun la sediul Spitalului Municipal Campulung — Birou RUNOS,
in perioada 25.08.2025-31.08.2025

Documentele depuse in copie vor fi prezentate si in original, in vederea verificirii
conformitdtii copiilor cu acestea.

Voluntariatul se desfagoard in baza unui contract incheiat In forma scrisa, intre
voluntar i Spitalul Municipal Campulung.

Mentionam c¢d activitatea de voluntariat se considerd experientd profesionald
si/sau In specialitate, in functie de tipul activitdtii, dacd aceasta este realizatd in
domeniul studiilor absolvite, conform prevederilor art. 10 alin. (2) din Legea nr.
78/2014 actualizata, privind reglementarea activitatii de voluntariat in Roménia.

Posturile vor fi ocupate in ordinea inscrierii, dupé principiul: primul venit-
primul servit, pana la epuizarea locurilor.

A JURIDIC
etrina ' /
N
DIRECTOR MEDICAL, DIRECTOR DE INGRIJIRI,
Dy Mailat Cricting As.Raduleseu Boodan
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Anexa 1
Doamna Manager ,
Subsemnata/ul
cu CNP . domiciliat(a) in
, posesor al CI seria
nr. absolvent(a) al/a

, prin prezenta va
solicit acordul pentru a practica activitati de voluntariat organizate in cadrul institutiei
dumneavoastra in cadrul

pentru o perioada de

Mentionez faptul cd imi asum toate obligatiile prevdzute in contractul de
voluntariat si in fisa de voluntariat, precum si sa respect prevederile din regulamentele
de ordine interioara.

Data Semnatura
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DECLARATIE*

pe propria raspundere privind antecedentele penale

Subsemnatul/subsemnata,

,
nume anterior fiul/fiica
lui si al , ndscut/nascutd In anul

, luna , zlua , In localitatea 3
judetul tara , cetdtenie ;
domiciliat/domiciliatd in localitatea , strada ;
nr. , bl scarda ___, etaj , ap. , Jjudet/sector ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii, declar pe

propia raspundere ca nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de
cercetare sau de urmadrire penala.

Data:

Semnatura:

*) Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii cazierului judiciar,
in conformitate cu prevederile legale n vigoare
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Anexa 3
Declaratie
Subsemnatul(a) )
posesor/posesoare al/a C.I. Seria Numar , eliberata de
la data de domiciliat (&) 1in

, declar ca am luat cunostintd de
drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal
in conformitate cu Regulamentul (UE) nr.679/2016 si Imi exprim consimtdmantul pentru
prelucrarea datelor prevazute in cererea de inscriere la selectia dosarelor de voluntariat,
iar pentru cei admisi pe toatd durata deruldrii activitatii.

0O DA sunt de acord.

0O NU sunt de acord.

Refuzul acordarii consimtaméntului atrage imposibilitatea participarii la
programul de voluntariat.

Mentionez ca sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele selectiei,
publicata pe site-ul spitalului, la adresa www.smcampulung.ro

Data Semnatura
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