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Direcția de Sănătate Publică a Județului Vrancea 
scoate la CONCURS 

 
în conformitate cu prevederile Ord. m.s nr. 869/2015, cu completările și modificările 
ulterioare, un post cu normă întreagă de medic specialist confirmat în specialitatea 
epidemiologie în cadrul Compartimentului de supraveghere epidemiologică și control 
boli transmisibile - Colectiv de supraveghere epidemiologică, alertă epidemiologică, PNI. 
Dosarul de înscriere la concurs va cuprinde următoarele acte: 
a) cerere în care se menționează postul pentru care dorește să concureze; 
b) copie xerox de pe diploma de  licență și certificatul de specialist sau primar pentru medici, 
medici dentiști, farmaciști, respectiv adeverința de confirmare în gradul profesional pentru 
biologi, biochimiști sau chimiști; 
c) copie a certificatului de membru al organizației profesionale cu viza pe anul în curs; 
d) dovada/ înscrisul din care să rezulte că nu i-a fost aplicată una din sancțiunile prevăzute la 
art. 455 alin.(1) lit.(e) sau (f), la art. 541 alin.(1) lit. (d) ori (e), respectiv la art. 628 alin.(1) lit. 
(d) sau (e) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, republicată, cu 
modificările ulterioare; 
e) acte doveditoare pentru calcularea punctajului prevăzut în Anexa nr. 3 la ordin; 
f) cazierul judiciar; 
g) certificatul medical din care să rezulte că este apt din punct de vedere fizic și neuropsihic 
pentru exercitarea activității pentru postul pentru care candidează; 
h) chitanța de plată a taxei de concurs; 
i) copia actului de identitate în termen de valabilitate; 
 Taxa de concurs este de 150 lei și se achită la caseria instituției. 
 Copiile actelor prevăzute mai sus vor fi însoțite de documentele originale în vederea 
certificării lor. Documentele prevăzute la lit. d),f) și g) sunt valabile trei luni și se depun la 
dosar în termen de valabilitate. 
 Tematica de concurs este cea pentru examenul de medic specialist în specialitatea 
postului publicată pe site-ul Ministerului Sănătății. 
 Înscrierile la concurs se fac la sediul unității- Compartimentul RUNOS, în termen de 
15 zile calendaristice de la apariția acestui anunț, iar concursul se organizează în perioada 
cuprinsă între 31 și 90 de zile de la publicarea în "Viața Medicală". 
 Relații suplimentare se pot obține la Compartimentul RUNOS, telefon 
0237/225979/330." 
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DOMNULE DIRECTOR 
 
Subsemnatul(a), ............................................, cu domiciliul în 
localitatea……………………. 
 
 ............................, str. ................. nr. ......., ap. ......, judeţul ....................., telefon  
 
................, mobil ........................., posesor/posesoare al/a C.I. seria ....... nr. ............, 
  
eliberată de ........................... la data de .................., vă rog să îmi aprobaţi înscrierea 
 
 la concursul de ocupare a postului de medic specialist epidemiologie din cadrul 
Compartimentului de supraverghere epidemiologică și control boli transmisibile- 
Colectiv de supraveghere epidemiologică, alertă epidemiologică, PNI. 
 
Dosarul de înscriere la concurs conţine următoarele documente: 
 
.............................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................ 
 
.............................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................ 
 
.............................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................ 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
Subsemnatul(a) 

……………………................................................................................… declar că am 

luat la cunoștință drepturile mele conform legislației în materie de prelucrare de date 

cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 și îmi exprim 

consimțământul pentru prelucrarea datelor prevăzute în prezenta cerere de înscriere 

la concurs pe durata desfășurării concursului,iar pentru cei declarați admiși, pe toată 

durata angajării. 

Refuzul acordării consimțământului atrage imposibilitatea participării la 

concurs. 

DA, sunt de acord   NU sunt de acord 

 
Data          Semnătura, 
 
 

DOMNULUI DIRECTOR EXECUTIV AL DSP VRANCEA 


