
JUDETUL HUNEDOARA                                                                  (Personal contractual) 
MUNICIPIULUI ORASTIE 
 PRIMĂRIA  

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
la concursul pentru ocuparea postului de Infirmiera la D.P.A.S.-Centrul Rezidențial 

pentru vârstnici 
Data concursului 27.07.2021 

 
I.Date de identificare ale candidatului: 
 
Numele:______________________      Prenumele:________________________________________ 
 
Adresa:______________________________________________________________________________ 
 
_____________________________                Nr. de telefon:_________________________ 
 
CNP:_________________________      Locul naşterii:___________________________________ 
 
Starea civilă:_______________      Copii (nume,prenume,an naştere): 
                                   
                                   1.________________________________________________ 
                                   
                                   
2._________________________________________________ 
                                    
                                   
3._________________________________________________   
 
 
Stagiul militar:__________________________  
 
Naţionalitatea: 
 
 

II.Pregătirea profesională : 
1.Studii medii 

Instituţia 
 
 

Pregătirea profesională 
(profesia/specializarea) 

Perioada 
(de la-până la) 

Diploma obţinută 
(nr./dată) 

 
 

   
 
 
 
 
 

2.Studii superioare de scurtă durată 
Instituţia 

 
 

Pregătirea profesională 
(profesia/specializarea) 

Perioada 
(de la-până la) 

Diploma obţinută 
(nr./dată) 

 
 

   

3.Studii superioare de lungă durată 
Instituţia 

 
 

Pregătirea profesională 
(profesia/specializarea) 

Perioada 
(de la-până la) 

Diploma obţinută 
(nr./dată) 

 
 

   

 
 

   

 
4.Studii postuniversitare, masterat sau doctorat 



Instituţia 
 
 

Pregătirea profesională 
(profesia/specializarea) 

Perioada 
(de la-până la) 

Diploma obţinută 
(nr./dată) 

 
 

   

 
 

   

5.Alte tipuri de studii  
Instituţia 

 
 

Pregătirea profesională 
(profesia/specializarea) 

Perioada 
(de la-până la) 

Diploma obţinută 
(nr./dată) 

 
 

   
 
 
 
 

 
 

   
 
 
 
 

 
6.Titluri ştiin ţifice: 
 
 
 
III.Experien ţă profesională: 

Perioada 
(de la – până la) 

Institu ţia/Firma 
(Angajator) 

Funcţia deţinută Principalele 
responsabilităţi 

Motivul încetării 
raportului de 

muncă 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Apartenenţă la organizaţii profesionale: 
_____________________________________________________________________________________ 
Publicaţii, premii, distinc ţii primite: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Statutul juridic: nu am/am cazier judiciar din motive_________________________________________ 
__________________ şi nu sunt/sunt implicat în proces(e) penal(e)______________________________ 
__________________________________________. 
 

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul în 
declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate. 
          Data                                                                                                         Semnătura 
 
 
 


