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Anexa 1 la Anunțul de selecție

CERERE DE ÎNSCRIERE
la procesul de recrutare și selecție a experților pentru posturile vacante din echipa

 Liceului Tehnologic de Servicii Bistrita, beneficiar proiect 

- în afara organigramei - conform anunțului de selecție

nr. ................/.....................
pentru proiectul „ Incluziune prin Educație și Participare”
 cod SMIS 2021+: 339147
postul vizat: ..........................................................................................
	1.DATE PERSONALE

	Nume
	

	Prenume
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	2. DISPONIBILITATE DE A EFECTUA DEPLASĂRI ÎN ȚARĂ
Da
Nu

	3. DISPONIBILITATE
Sunt apt și disponibil să lucrez ca expert în perioadele  menționate  în  declarația  privind disponibilitatea (conform contractului care va fi semnat de părți)
Da
Nu

	Data completării
	

	Semnătura
	


Anexa 2 la Anunțul de selecție

DECLARAŢIE DE DISPONIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata __________________________________________, cu domiciliul în _______________________________________________________________________, legitimat cu CI/BI, seria: _____, nr.: _____________, declar că, în cazul în care sunt selectat pentru postul de…..........................................................................................,  sunt disponibil(ă) pentru a îndeplini în totalitate atribuțiile aferente postului de ………............................................................................ în cadrul proiectului „ Incluziune prin Educație și Participare”, cod proiect: ID 339147, în perioada de implementare, comform contractului care va fi încheiat de părți: martie 2026 -  iunie 2027.

Prezenta declarație de disponibilitate își menține valabilitatea în cazul prelungirii perioadei de execuție a proiectului.

	Nume şi prenume
	

	Semnătura
	

	Data
	


Anexa 3 la Anunțul de selecție

Declaratie de consimtamant 

privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul/subsemnata______________________________________________________, CNP_____________________________________________ născut(ă) la data __________________ în localitatea___________________ cu domiciliul în ____________________________________, posesor al CI/BI, seria:_________, nr.:_____________, eliberat(ă) de ________________________ , la data de _________________________ , declar că: 

Am fost informat(ă) cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 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) adoptat de Parlamentul European şi Consiliul Uniunii Europene. 

Am fost informat(ă) că beneficiez de dreptul de acces, de intervenţie asupra datelor mele şi dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale. 

Am fost informat(ă) că datele cu caracter personal precum şi ale copilului/copiilor meu/mei minor /minori, soţului/soţiei urmează să fie prelucrate şi stocate în cadrul Ministerului Educaţiei din cadrul proiectului „ Incluziune prin Educație și Participare”, cod proiect: ID 339147.

Am fost informat(ă) că prelucrarea datelor mele cu caracter personal precum şi ale copilului/copiilor meu/mei minor/minori, este necesară în vederea obligaţiilor legale ce îi revin operatorului, respectiv Liceului Tehnologic de Servicii Bistrita din cadrul proiectului „Incluziune prin Educație și Participare”, cod proiect: ID 339147 precum şi în scopul intereselor şi drepturilor ce îmi revin. 

Am fost informat(ă) că datele mele cu caracter personal sunt comunicate autorităţilor publice precum şi altor instituţii abilitate (Ex.: ANAF, ANFP, ITM, A.N.I, la solicitarea instanţelor judecătoreşti sau organelor de cercetare penală etc.).

Am fost informat(ă) că în scopul prelucrării exacte a datelor mele cu caracter personal, am obligaţia de a aduce la cunoştinţa operatorului, respectiv Liceului Tehnologic de Servicii Bistrita din cadrul proiectului „ Incluziune prin Educație și Participare”, cod proiect: ID 339147  orice modificare survenită asupra datelor mele personale.

Am fost informat(ă) că am dreptul să îmi retrag consimţământul în orice moment printr-o cerere scrisă, întemeiată, datată şi semnată depusă la sediul Liceului Tehnologic de Servicii Bistrita din cadrul proiectului „ Incluziune prin Educație și Participare”, cod proiect: ID 339147, exceptând cazul în care prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesară în legătură cu raportul de muncă/serviciu.

În consecinţă, îmi dau consimţământul pentru prelucrarea, transmiterea şi stocarea datelor cu caracter personal în cadrul Liceului Tehnologic de Servicii Bistrita din cadrul proiectului „Incluziune prin Educație și Participare”, cod proiect: ID 339147.

Data ...................... .






Semnătura ............... .

Anexa la Ordinul MIPE nr.4300/29.07.2024

DECLARAȚIE

cu privire la conduita profesională în cadrul proiectelor finanțate prin PEO 2021-2027

Beneficiar: Liceul Tehnologic de Servicii Bistrita

 

Titlul proiectului: „ Incluziune prin Educație și Participare”

Numărul deciziei/contractului de finanțare:Decizia nr. 13948/30.07.2025/G2025-151617/19.12.2025

Codul SMIS: MySMIS2021+: 339147
Subsemnatul, _____________________________________, nominalizat pentru ocuparea funcției de __________________________________ la angajatorul Liceul Tehnologic de Servicii Bistrita, Partener in proiectul cu cod SMIS 339147, mă oblig să respect o conduită profesională imparțială, neutră și obiectivă și 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 nu mă încadrez în situația de a fi soț/soție sau rudă sau afin, până la gradul 2 inclusiv cu persoane angajate în cadrul AM PEO/PIDS sau în cadrul oricărui OI delegat pentru gestionarea PEO/PIDS (funcționari publici sau personal contractual).

Mă oblig ca, în cazul în care intervin modificări ale situației declarate la momentul nominalizării conform paragrafului anterior, să notific angajatorul în termen de maximum 5 zile de la apariția modificării și să descriu situația nou apărută.

Semnătura
____________________

Nume Prenume ______________________

Data
____________________
