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Anunt organizare ocupare fira concurs a unui post
vacant

Avand in vedere prevederile Ordinului Ministrului Sandatatii nr.905 din 26 mai 2020 pentru
aprobarea Metodologiei privind ocuparea, fard concurs, a posturilor vacante sau temporar
vacante din cadrul unitatilor aflate in subordinea, coordonarea si sub autoritatea Ministerului
Sandtatii, inclusiv functiile publice de execufie si conducere, pe perioadd determinatd. in contextul
instituirii starii de alertd pe teritoriul Romdniei, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020privind
unele mdsuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19,

Spitalul de Recuperare Neuromotorie ”Dr. Corneliu Birsan” Dezna organizeaza ocuparea

fard concurs a urmitorului post vacant de executie:
COMPARTIMENTUL PSIHOLOGIE SI LOGOPEDIE
-1 (unu) post PSIHOLOG STAGIAR, studii superioare, perioadd determinata.

Acte necesare in vederea intocmirii dosarului de inscriere in vederea ocuparii, fara
concurs, a postului vacant, pe perioada determinata:

- Cererea, in care se mentioneaza postul pentru care doreste sd concureze, insotita de declaratia
privind consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conform prevederilor
Legii nr.190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal privind libera circulatic a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor). cu modificarile ulterioare — anexele 1,2 si 5 la prezentul anunt;

- Copia actului de identitate in termen de valabilitate, certificat nastere, certificat césatorie,
dupa caz;

- Copiile documentelor care sa ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atestd efectuarea
unor specializiri, precum si copiile documentelor care atesta indeplinirea conditiilor specifice
ale postului; _

- Copia cametului de munca sau, dupa caz, adeverinte care atestd vechimea in muncd, in
meserie si/sau in specialitatea studiilor, in copie:

- cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu are antecedente penale care sa il
faca incompatibil cu functia pentru care candideaza - anexa nr. 3 la prezentul anunt;

- adeverinta medicala eliberata de medicul de familie sau certificat medical din care sa rezulte
ca este apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activitafii pentru postul
pentru care candideaza (se accepta i documentul primit pe e-mail de la medicul de familie al
candidatului);

- declaratie pe propria raspundere ci este/nu este incadrat/incadrata la o alta institutie publicd
sau privatd si nu se afla in situatia de carantina sau izolare la domiciliu - anexa nr. 4 la
prezentul anunt;

- declaratie pe propria raspundere ca nu a fost lucrator al Securitatii sau colaborator al acesteia,
in conditiile prevazute de legislatia specifica (functie publicd) - anexa nr. 6 la prezentul
anunt;

- curriculum vitae, model comun european.
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» Conditii generale de participare:
- are cetatenie romana. cetitenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor
apartindnd SEE si domiciliul in Romania;
- cunoaste limba romana, scris si vorbit:
- are varsta minima reglementata de lege;
- are capacitate deplina de exercitiu;
- are o stare de sdndtate corespunzitoare postului pentru care candideaza, atestatd pe baza
adeverintei medicale eliberata de medicul de familie sau de unitati sanitare abilitate:
- indeplineste conditiile de studii si. dupa caz, de vechime sau alte conditii specifice potrivit
cerintelor postului scos la concurs;
- nu a fost condamnat definitiv pentru savarsirea unei infractiuni care ar face-o incompatibila
cu exercitarea functiei, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea.
+ Conditii speciale de participare:

COMPARTIMENTUL PSIHOLOGIE SI LOGOPEDIE
Psiholog, nivel studii superioare, perioada determinata:

- diploma de licenta in psihologie clinica;

- atestat de libera practica emis de Colegiul Psihologilor din Romania;

- vechimea minima in specialitate : psiholog stagiar;

- cunostinte de utilizare a calculatorului;

- absolvirea sau dovada participarii la un curs acreditat de Management de calitate al
serviciilor de sanatate :

- interviu pentru ocuparea postului — in situatia in care se depun mai multe dosare pentru un
singur post, iar dupa selectia dosarelor se admit mai multe dosare ale candidatilor, se
organizeaza proba de interviu.

Actele necesare in vederea ocuparii fara concurs a posturilor vacante se vor
transmite pe e-mail:spitaluldezna@yahoo.com in perioada 19.10.2020-20.10.2020. In data
de 20.10.2020 (ultima zi de depunere) se transmit documentele pana la ora 16:00.

- Proba interviu se va desfasura doar in cazul in care se depun si se admit, dupa selectia
dosarelor, mai multe.dosare pe un singur post. Intr-un astfel de caz data sustinerii interviului
se va comunica odatd cu afisarea selectiei dosarelor.

- TEMATICA:

1.Codul deontologic al profesiei de psiholog.

2.Cunoasterea aspectelor privind sanatatea si boala psihica.

3.Teoria si metoddologia psihologiei clinice.Metode folosite.

4 Notiuni de evaluare si interventie psihologica conform ghidului de practica si evaluare

clinic in psihologie.

5. Tulburarile dispozitiei. 7

6.Tulburarile emotionale si de comportament cu debut in copilarie si adolescenta. r,
-BIBLIOGRAFIE:

1.Codul deontologic al profesiei de psiholog-mvw.copsi.ro
2.Competentele psihologului clinician-www.copsi.ro
3.Psihopatologie si psihiatrie pentru psihologi (Florin Tudose.Catalina Tudose, Letltla

Dobranci, Editura Trei 2011)

4.DSM 1V -TR, Manual de diagnostic si statistica a tulburdrilor mentale . ed.IV-a
revizuitd, Editura Humanitas

5.HOTARAREA nr.4 CN din 01.11.2013 pentru aprobarea Codului deontologic al
profesiei de psiholog cu drept de libera practicé si a Codului de procedura disciplinard —
WWW.COpS1.ro
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6.Mamual de Psihiatrie a copilului si adoloscentului (Iulia Dobrescu, Vol.I si vol. II -

Editura Medicala-2010)
7.Tulburirile personalititii (George Ionescu-Editura ASKLEPIOS-Bucuresti 1997)

NOTA: Toate actele normative previzute in bibliografii vor fi studiate in forma actualizata,
republicati. cu modificarile si completarile ulterioare.

Relatii suplimentare — Serviciul/Compartimentul RUNOS, tel.0257312617

Afisat astazi, 14.10.2020
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Anexanr, |

Autoritatea/Institutia publica

MODEL-CERERE
(pentru functiile publice)

Functia publica solicitata

Date personale

Numele:

Prenumele:

Adresa:

Numar telefon:

Data nasterii:

Locul nasterii:

Starea civila:

Copii:

Stagiul militar:

Studii generale si de specialitate:
Studii liceale sau postliceale:

Institutia
Diploma obtinuta

Perioada

Studii superioare de scurtd durata:

Institutia
Diploma obtinutd

Perioada

Studii superioare de lunga durata:
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Institutia Perioada ?
Diploma obtinuta

Studii postuniversitare. masterat sau doctorat:
Institutia Perioada
Diploma obtinuta

Alte tipuri de studii:

Institutia Perioada
Diploma obtinuta

Limbi straine (slab. bine, foarte bine)*)
Scris Citit
Vorbit

| *) Se va mentiona si limba materna. acolo unde este cazul.
Cunostinte operare calculator:

Cariera profesionala:

Perioada Institutia/Firma Functia detinuta
Principalele

Responsabilitati
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Detalii despre ultimul loc de munca (se vor mentiona calificativele acordate la evaluarea
performantelor profesionale in ultimii 2 ani. daci este cazul):

Persoane de contact pentru recomandari:

Nume si prenume Institutia Functia
Numar de telefon

Declar pe propria raspundere. cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu
privire la falsul in declaratii. ca datele furnizate in acest formular sunt adevarate si nu ma
aflu in una dintre situatiile de incompatibilitate prevazute de lege pentru functionarii
publici.
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Anexa nr.2

CERERE

pentru inscriere la selectia dosarelor, angajare fira concurs pe perioada
determinata, personal contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele
masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19

Subsemnatul(a), cu
domiciliul in localitatea ,

str. nr. .ap. .judetul :

telefon . posesor/posesoare al/a C.I. seria nr. ,
eliberat de la data de . va rog sd imi aprobati
depunerea dosarului pentru angajarea pe perioada determinatd, conform art. 11 din Legea

nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de
COVID-19, pe postul de psiholog stagiar din cadrul Compartimentului Psihologie si
logopedie

Dosarul de inscriere la selectie con{ine urmatoarele documente:

Data Semnatura
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Anexa nr‘l3
DECLARATIE?¥)
pe propria raspundere privind antecedentele penale

Subsemnatul(a), . posesor/posesoare al/a
C.L seria nr. : eliberata  de la  data
de \ domiciliat(a)
in . cunoscand
prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria

raspundere cd nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare

sau de urmarire penala

Data Semnatura

*) Prezenta declaratie este valabild pana la momentul depunerii cazierului judiciar, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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Anexa nr.4

DECLARATIE
pe propria raspundere
Subsemnatul(a), . posesor/posesoare
alla C.I.  seria nr. . eliberata de la data
de g domiciliat(a)
in . declar pe

propria raspundere cd sunt/nu sunt incadrat/incadrata la o alta institutie publica sau privatd

si. in conformitate cu prevederile Ordinului_ministrului_ sanatitii nr. 414/2020 privind

instituirea masurii de carantind pentru persoanele aflate in situatia de urgenta de sanatate
publica internationald determinata de infectia cu C OVID-19 si stabilirea unor masuri in
vederea prevenirii si limitarii efectelor epidemiel, cu modificarile si completarile
ulterioare. nu ma aflu in situatia de carantina sau izolare la domiciliu si am luat cunostin{a

de prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii si de cele ale art. 352 din

Codul penal cu privire la zadarnicirea bolilor.

Data Semnatura
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Anexa nr.5

DECLARATIE

Subsemnatul(a) declar ¢a am luat

cunostinga de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu
caracter personal, in conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016, si imi exprim
consimtamantul pentru prelucrarea datelor prevazute in cererea de inscriere la selectia
dosarelor. angajare fard concurs pe perioada determinata, personal contractual, in baza art.

11 din Legea nr. 55/2020 privind unele misuri pentru prevenirea si combaterea efectelor

pandemiei de COVID-19, iar pentru cei declarati admisi. pe toatd durata angajarii.
Refuzul acordarii consimtimantului atrage imposibilitatea participarii la concurs.
DA, sunt de acord.
NU sunt de acord.
Mentionez ca sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele concursului,

publicati pe internet, la adresa: spitaluldezna@yahoo,com

Data Semniétura
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Anexa nr.6

DECLARATIE
pe propria raspundere

Subsemnatul/Subsemnata

(numele si toate prenumele din actul de identitate.precum si
eventualele nume anterioare)
cetdtean roman, fiul/fiica lui

(numele si prenumele tatalui)si al/a

(numele si prenumele mamet)
nascut/nascuta la in
(ziua, luna, anul) (locul nasterii: localitatea/judetul)
domiciliat/domiciliata in
(domiciliul din actul de identitate)
legitimat/legitimatacu

(felul, seria si numarul actului de identitate)
cunoscandprevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, dupa
luarea la cunostinti a continutului Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 24/2008 privind
accesul la propriul dosar si deconspirarea Securitatii. aprobata cu modificari i completari
prin Legea nr. 293/2008, cu modificarile si completarile ulterioare. declar prin prezenta, pe
propria rispundere, ¢ am fost/nu am fost lucrator al Securitafii sau colaborator al acesteia.

(data) (semnatura)



