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	MINISTERUL TRANSPORTURILOR ȘI INFRASTRUCTURII
Autoritatea de Siguranţă Feroviară Română - ASFR

Calea Griviței, nr. 393, Sector 1, București,
Cod poștal 010719, Cod Fiscal: 48008564, E-mail: office.asfr@sigurantaferoviara.ro


Număr de înregistrare dosar:
1020/             /...........................2025

  COD UNIC DE IDENTIFICARE
	
	
	
	
	
	



Formular de înscriere
Subsemnatul/Subsemnata ...................................................................................
Datele de contact :
Adresa:......................................................................
E-mail:.....................................
Telefon:..........................................;
Solicit înscrierea la concursul/examenul de angajare în urma anunțului înregistrat cu nr. .1020/  2490 / din data de 26.06.2025, pe postul ................................................................................................................
.................................................................................................................................................................;
Structura în care este postul: ...................................................................................................................
.................................................................................................................................................................;

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate în anunț
	Actul
	Se va bifa 

	actul de identitate sau orice alt document care atestă identitatea, potrivit legii, după caz
	

	documente care să ateste nivelul studiilor şi ale altor acte care atestă efectuarea unor specializări, precum şi copiile documentelor care atestă îndeplinirea condiţiilor specifice ale postului;
	

	carnetul de muncă sau, după caz, adeverinţele care atestă vechimea în muncă și vechimea în vechimea în specialitate solicitate de post;
	

	cazierul judiciar sau o declaraţie pe propria răspundere că nu are antecedente penale care să-l facă incompatibil cu funcţia pentru care candidează, în original;*
	

	certificatul de integritate comportamentală din care să reiasă că nu s-au comis infracţiuni prevăzute la art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019
	

	adeverinţă medicală în original, care să ateste starea de sănătate corespunzătoare eliberată cu cel mult 6 luni anterior derulării concursului de către medicul de familie al candidatului sau de către unitaţile sanitare abilitate. Adeverinţa trebuie să conţină, în clar, numărul, data, numele emitentului şi calitatea acestuia, în formatul standard stabilit de Ministerul Sănătăţii
	

	curriculum vitae, model European, conform H.G. nr. 1021/2004;
	



*În cazul documentului prevăzut la alin. (1) lit. e), candidatul declarat admis la selecţia dosarelor, care a depus la înscriere o declaraţie pe propia răspundere că nu are antecedente penale, are obligaţia de a completa dosarul de concurs cu originalul cazierului juridic, cel mai târziu până la data desfăşurării primei probe a concursului.
Actele prevăzute mai sus sunt prezentate şi în original și copie în vederea verificării conformităţii copiilor cu acestea.
Menționez că am luat cunoștință de condițiile de desfășurare a concursului. Cunoscând prevederile art. 4 pct. 2 și 11 și art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), în ceea ce privește consimțământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal declar următoarele: Îmi exprim consimțământul [ ]Nu îmi exprim consimțământul [ ]cu privire la transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare îndeplinirii atribuțiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluționare a contestațiilor și ale secretarului, în format electronic.
Declar pe propria răspundere că în perioada lucrată nu mi s-a aplicat nicio sancțiune disciplinară/mi s-a aplicat sancțiunea disciplinară ................................. .
Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.
În vederea respectării protecției persoanelor toate documentele care se vor afișa pe pagina oficială a ASFR în urma examenelor susținute 
Data:
Semnătura:
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