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ANUNT 

de recrutare pe baza de voluntariat 

Spitalul Municipal Ciimpulung, unitate sanitara subordonata Consi liului Local al 
Municipiului Ciimpulung, isi exprima disponibilitatea de a colabora cu voluntari , in baza 
prevederilor art . 9 alin . (2) din Legea nr. 78/2014 actualizata, pri vind reglementarea 
activita~ii de voluntariat in Romani a, dupa cum urmeaza: 

ASISTENTI MEDICAL! 

I . Sectia Neonatologie - I post asistent medical generalist PL sau debutant; 
2. Seclia Obstelri di Ginecologie - I post asistent medical general ist PL sau 

debutant; 
3. Seqia Chirurgie Generala - I post asistent medical generali st PL sau debut ant, 

in ambulatoriul integrat al Seqiei Chirurgie General a; 
4. Compartiment Primiri Urgen!e -3 posturi as istent medical generali st PL sau 

debutant; 
5. Laborator analize medica le - 2 posturi asistent medical genera li st PL sau 

debutant; 
6. Seqia Pediatrie - 2 posturi as istent medical generali st PL sau debutant; 
7. Sectia Ortopedie - traumatologie 3 posturi asistent medical generalist PL sau 

debutant; 
8. Cabinet ortoped ie- traumatologie in ambulatoriul integrat al spitalului-I post 

asistent medical generalist PL sau debutant. 

1 

Conditi; generale de participare la se lectie pentru toate categoriile solici tate: 
- are cetalenie romiina, cetalenie a al tor state membre ale Uniunii Europene sau a 

state lor aparl inand Spaliului Economic European si dom ici liulin Romania ; 
- cunoa$te limba romana, scris $i vorbit; 
- are varsta minima reglementata de prevederile legale; 
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- are 0 stare de sanatate corespunzatoare, atestata pc baza adcveri nfci medi cale 

eliberate de medi cul de fa mil ie sau de unital ile sanitare abil itate; 

-lndepline~te condiliil e de studii ~ i alte condi lii speciflce potri vit cerinlelor; 

- nu a fost condamnat pentru savar~ i rea unci infractiuni contra umanita~ii . contra 

statulu i sau contra autoriHitii , de serviciu sau in legatura eu serviciui, care impied ica 
in taptuirea justi~iej , de fals ori a unoI' fapte de coruptie sau a unci in fract iuni savar~ ite 

ell i nte n ~ i e , care ar face-o incompatibi la ell exercitarea func\iei, e ll exceptia situatiei in 
care a intervenit reabil itarea; 

Dosarul de inscriere trebuie sa cupri nda urmatoarele documente: 
a) cererea - Anexa I ; 

b) actul de identitate, In term en de va labilitate - copie; 

c) cert ificatului de na~tere ~i casatorie, dupa caz - copi i; 

d) cazierul j udic iar, In term en de valabil itate sau 0 declaralie pe propria 
raspundere co nu arc antecedentc penalc - Anexa 2; (candidatul declarat admi s la 
se l cc~ i a dosarclor, care a depus 1a inscriere 0 dcc laratie pc propria raspundere di nu 
are antecedente penale, are obl igalia de a completa dosaru l de inscriere cu originalul 

cazierului judic iar, eel mai tarziu pan a la data incheierii contrac tu lui de voluntari at); 
e) certificatu l de integritate comportamentalii, In termen de valabil itate, d in care 

sa reiasa ca nu a comi s in fraqiuni previizllte la a11. I alin . (2) din Legea nr. 1181201 9 
privind Registful national automatizat e ll privire la persoanele care au comis 
infractiuni sexuale, de exploatare a L1nor persoane sau asupra minoriior, precum ~ i 

pentru compl etarea Legii nr. 76/2008 pri vind organizarea ~ i functionarea Sistemul ui 
National de Date Genetice Judiciare, cu modi ficii rile ul terioare, pentru candidalii 
inscri ~i pentru posturi le d in cadrul sistemului de lnvatamilnt, siinatate sau Protecl ie 
sociala, precum ~i orice entitatc publica sau privata a carci acti vitate presupune 
conlactul di rect ell copii , persoane in varsta, persoane ell dizabiliUiti sall aile categorii 
de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizica sau evaluarea 
psihologidi a unei persoane; 

f) adeverinlii medicalii e liberata de medi cul de famil ie cu cel mult 6 luni anteri or 
derul arii sclect iei sau certificat medica l din care sa rezulte ca este apt din punet de 
vedere fizic ~i neuropsihic pentru exercitarea act iv itatii pentru care se incheie 
contractual de voluntariat; 

g) curriculum vitae - model Europass; 

h) deciaralia privind consimliimantul pentru prelucrarea datelor cu caracter 
personal conform prevederilor Legii nr. 190/20 18 privind mas uri de punere in aplicare 
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a Regulamenlului (UE) 679/201 6 al Parlamentului European ~ i al Consiliul ui di n 27 
apri lie 2016 priv ind proteqia persoanelor fizice in ceea ce prive~te prelucrarea datelor 
cu caracter personal - Anexa 3; 

i) dipl oma de absolvi re a unei forme de invalamanl care alesla formarea in profesia 
de as istent med ica l generalist pentru asistentul medical debutant; 
j) diploma de abso lvire a unei fo mle de invalamanl care aleSla forma rea in profesia 
de as istenl medical generalisl si dovada ca are 6 luni vechime in speciali lale pentru 
as istenlul medi cal PL; 

Dosa rele se depun la sediul Spi la lului Municipal Campulung - Birou RUNOS, 
in perioada 01.07.2025-10.07.2025 

Documentele depuse in copi e vor fi prezentate ~ i in original, in vederea verifiearii 
conformitatii copiil or eu aeestea. 

Voluntariatul se desfa~oara in baza unui contract incheiat in forma scrisa, inLre 
voluntar ~i Spilal ul Municipal Campulung. 

Menlionam ca activitatea de voluntariat se considera experienta profesionala 
~i/sau in specialitate , in funcpe de tipul acti vita!ii, daca aceasta este realizala. in 
domeniul studiilor absolvite, confonn prevederilor art . 10 alin . (2) din Legea nr. 
78/20 14 actualizata, privind reglementarea acti vitii!ii de voluntariat in Romani a. 

Posturile vor fi ocupate in ordine3 inscrierii, dopa principiol : primol venit­
primol scrvit, pana 13 cpuizare3 locurilor. 
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Anexa J 

cU CNP ________ ~ domiciliat(a} 
posesor al CI serla 

nr. ___ ~ ___ _ absolvent(ii} 

in 

aI/a 
prin prezenta va 

solicit acordul pentru a practica activita~i de voluntariat organizate in cadrul institutiei 
dumheavoastr~ in cadrul 
pent[LLO perioada de _______ _ 

Men\ionez faptul ca imi asum toate obliga\iile prevazute in contractul de 
voluntaria't ~i in fi ~a de voluntariat, precum ~ i sa respect prevederile din regulamentele . . . 
de ordine interioara. 

Data ___ _ Semnatura ____ _ 
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Anexa 2 

pe propria raspundere privind antecedentele pen ale 

Subsemnatullsubsemnata,, __________________ ~ 
nume anterior fiul/ fiica , ------------------------
lui_~ ___ -----_~i al , nascutlnascuta in anul 

luna _____ ~ zlUa.___ in localitate. ___________ -' 
j'udelul lara cetalenie ______ _ 
domiciliatldomiciliata in localitatea , strada ______ __ 
nr. ___ , bl. scara ___ , etaj ap. judet/sector ____ _ _ 
cunqsciindprevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in declaralii, declar pe 
prop'ia raspundere ca nu am antecedente penaie ~ i nu fae obiectul ni ciunei proceduri de 
cercetare sau de unnarire penaia. 

: Data: _ _______ _ 

semnatura: _______ _ 

*) Prezenta declaralie este valabila pana la momentul depunerii cazierului judiciar, 
in conformitate cu prevederile legale in vigoare 
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Anexa 3 

. Subsemnatu lCa) 
posesor/posesoare alIa C.l. Seria 

la data de 
Numar _____ ., e liberata de 

________ domiciliat Ca) In 

__ -'------------------, declar ca am luat cuno~ti nra de 
drepturile mele conform legislariei in materie de prelucrare de date cu caracter personal 
in conformi'tate cu Regulamentul CUE) nr.679120 16 ~ i lmi exprim consimlamiintul pentru 
flreliIcrarea datelor previizute In cererea de lnscriere la seleclia dosarelor de voluntariat, 
iar pentru cei admi ~ i pe toata durata derularii activitarii . 

o DA sunt de acord. 

o NU sunt de acord. 

Refuzul acordarii consimramiintului atrage imposibilitatea part iciparii la 
programul de vol untariat. 

Mentionez ca sunt de acord cu afi sarea numelui In lista cu rezu ltatele selectiei, 
publicata pe site-ul spital ului. la "dresa www.smcampulung.ro 

Data " _ -,-_______ _ 
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