FISA CANDIDATULUI

pentru statutul de expert evaluator in sanatate

1. Numele
2. Prenumele
3. Anul, ziua si luna nasterii
4. Nationalitatea
5. Studiile:
Nr. Denumirea institutiei de Facultatea Anul Specialitatea dupa absolvirea
invatimant absolvirii | institutiei de invatamant:
Diploma nr. /seria
Adeverinta nr. /seria
1
2
3
4
5

© % N o

. Grad stiintific

Cunoasterea limbii romane

Vechimea totald in specialitate

Cunoasterea limbilor straine

10. Institutia la care activati, functia

11. Adresa de la domiciliu, telefon, email

(Data)

(Semnatura)




ACORD

privind prelucrarea datelor cu caracter personal ale candidatilor
pentru statutul de expert evaluator in sdnatate

SUDSEMNALUL ......vviiiiiiiiiieceeee e et
IDNP...ooooiiiiiiiieiiieeeee, , Buletin de identitate........ccceveveeiiiviiiiniiiieeeeeeiinns
Data eliberarii.......cuvevveeiiviviiiiiiiieeeeeieieenns Oficiul............ ,

prin acest acord imi exprim in mod expres consimtdmantul la prelucrarea de catre colaboratorii
Consiliului pentru Evaluare si Acreditare in Sanatate a datelor mele cu caracter personal, cat si a
categoriilor speciale de date cu caracter personal, care sunt oferite de mine, In legiturd cu
depunerea dosarului.

(Data) (Semnatura)



DECLARATIE DE INTEGRITATE

Subsemnatul/subsemnata, , fiind propus/da ca expert
evaluator in sdnatate, declar pe propria raspundere ca intrunesc urmatoarele criterii de integritate:

- nu sunt si nu am fost implicat(d) In comiterea de infractiuni, acte conexe coruptiei sau
fapte de comportament coruptional, nu am fost condamnat(d) si nu exista dosare care ma
vizeaza trimise in judecatd pentru astfel de fapte, in Republica Moldova sau peste hotarele ei;

- nu sunt si nu am fost implicat(d) In obtinerea unor avantaje (ne)patrimoniale nejustificate
si nici 1n cazuri de conflict de interese;

- nu sunt si nu am fost implicat(d) in comportamente de incdlcare a moralei publice in
exercitarea functiei,

- nu sunt si nu am fost implicat(a) in promovarea unor valori sau proiecte care contravin
statului de drept;

- nu am facut declaratii si nu sustin discursul discriminatoriu, xenofob sau rasist.

Declar pe propria raspundere ca datele si informatiile din prezenta declaratie corespund realitatii,
voi continua sa fac fatad cerintelor enuntate mai sus in calitate de expert evaluator in sanatate.

(Data) (Semnatura)



DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a )

domiciliat/a in )

fiind propus/a ca expert evaluator in sanatate, declar pe proprie raspundere, cunoscand prevederile
art. 352! din Codul penal al Republicii Moldova cu privire la falsul in declaratii, ca nu am
antecedente penale nestinse si sanctiuni pentru incalcarea codului deontologic, iar documentele si
datele furnizate in dosarul de inscriere sunt adevarate.

(Data) (Semnatura)



