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SPITALUL  MUNICIPAL VATRA DORNEI

Str. Mihai Eminescu nr.12,jud.Suceava,cod 725700

Cod  fiscal 4535414 TEL0230 375528 FAX0230371318

OPERATOR DATE CU CARACTER PERSONAL11555

E-mail:spitalmunicipaldorna@yahoo.com

Website:www.spitalvatradornei.ro

Nr____________din___________
                               ANUNȚ
          În conformitate cu prevederile Ordin nr. 1406/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea concursului ori examenului pentru ocuparea funcţiei de şef de secţie, şef de laborator sau şef de serviciu din unităţile sanitare publice coroborat cu prevederile art. 185 din Legea nr. 95/2006 reforma în domeniul sănătăţii - republicată  

SPITALUL MUNICIPAL VATRA DORNEI
JUDEȚUL SUCEAVA
organizează în data de 14.08.2026
CONCURS
pentru ocuparea funcțiilor de șef secție/șef laborator, după cum urmează:
· şef Secţie Medicină Internă;

· şef Secţie Chirurgie Generală

· şef Secţie Obstetrică Ginecologie

· şef Secţie Boli Infectioase

· șef Compartiment Primire Urgențe

· şef Laborator Radiologie şi Imagistică Medicală
La concurs se pot prezenta medici cu o vechime de cel puţin 5 ani în specialitatea postului, specialitate pe care o practică în mod curent şi în care sunt confirmaţi prin Ordin al M.S. (vechimea în specialitate decurge de la data confirmării şi încadrării ca medic specialist). 

Persoanele sancţionate în ultimii 2 ani de către unităţile la care au fost angajate sau de către Colegiul Medicilor din România, precum şi cele cărora le-a încetat contractul de administraţie nu pot participa la concurs. 

Dosarul de înscriere la concurs va cuprinde următoarele documente: 

a) formularul de înscriere la concurs, conform modelului prevăzut în Anexa nr.1 a prezentului anunț (anexa nr.1);
b) copia diplomei de studii;

c) adeverința din care să reiasă confirmarea în gradul profesional;

d) actele doveditoare pentru calcularea punctajului;

e) declarația pe propria răspundere a candidatului, din care să rezulte că nu a fost condamnat penal pentru fapte care îl fac incompatibil cu funcția pentru ocuparea căreia dorește să concureze (anexa nr.2);

f) declarația pe propria răspundere a candidatului, din care să rezulte că nu se află în stare de incompatibilitate (anexa nr.3);

g) certificatul privind starea de sănătate;

h) dovada/adeverința din care să rezulte că în ultimii 2 ani nu a fost sancționat de către conducerea unității în care și-a desfășurat activitatea sau de către Colegiul Medicilor din Romania; 

"h1) în situația prevazută mai sus (persoanele sancţionate în ultimii 2 ani de către unităţile la care au fost angajate sau de către Colegiul Medicilor din România, precum şi cele cărora le-a încetat 
contractul de administraţie nu pot participa la concurs) un document, certificat de grefă, emis de instanța judecătorească competentă, din care să reiasă existenta pe rolul instanței a unui litigiu cu privire la sanctiunea aplicată;"

i) copia autorizației de liberă practică sau certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania;

j) copia carnetului de muncă sau, după caz, o adeverință care să ateste confirmarea în specialitate și vechimea în specialitate;

k) un proiect de management privind evoluția viitoare a secției, laboratorului;
l) chitanța de plată a taxei de concurs.Taxa de concurs este de 200 lei.
      La depunerea dosarelor de înscriere, candidații au obligația de a prezenta originalele actelor depuse la dosar în copie.

      Concursul sau examenul va consta în următoarele probe: interviu - susţinerea proiectului de management, probă scrisă, probă clinică sau practică. 

       Proba scrisă a concursului se susţine după subiecte din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii - republicată, cu modificările şi completările ulterioare şi legislaţia secundară aferentă. 

      Proba clinică sau proba practică se susţine pe baza metodologiei stabilite pentru obţinerea titlului de medic specialist. 

Termen de înscriere:

       Înscrierile la concurs se fac la sediul unităţii din str.Mihai Eminescu, nr.12 până în data de 31.07.2026 ora 16ºº.

Examenul/concursul se va desfășura în data de 14.08.2026 ora 11ºº- în sala de ședințe, din incinta unității.

       Plata taxei se va face în contul unităţii nr. RO 45TREZ24F660601200130X – Cod fiscal 4535414 sau numerar în contabilitate.
 
Calendarul desfăşurării concursului:

	Data limită pentru depunerea dosarelor de înscriere
	31.07.2026 ora 16ºº

	Data selecţiei dosarelor
	03.08.2026 ora 16ºº

	Data afişării rezultatelor selectiei dosarelor
	04.08.2026 ora 16ºº

	Dată limită pentru completarea dosarelor
	11.08.2026 ora 16ºº

	Data limită de depunere a contestatiilor privind rezultatul selecţiei dosarelor
	12.08.2026 ora 16ºº

	Data afişării rezultatelor contestaţiilor privind selecţia dosarelor
	13.08.2026 ora 16ºº

	Data desfăşurării concursului/examenului
	14.08.2026 ora 11ºº

	Data afişării rezultatului concursului
	17.08.2026 ora 16ºº

	Data limită de depunere a contestaţiilor 
	18.08.2026 ora 12ºº

	Data afişării rezultatelor contestaţiilor 
	19.08.2026 ora 16ºº

	Data finalizării concursului
	20.08.2026 ora 16ºº


      Relaţii suplimentare se pot obţine la Compartimentul RUNOS al Spitalului Municipal Vatra Dornei, tel. 0230375528-int.157.
        Manager,





                             întocmit,
     dr.Papa Andrei





              ec.Albu Alina
Anexa nr.1

SPITALUL  MUNICIPAL VATRA DORNEI




        APROBAT,

Str. Mihai Eminescu nr.12,jud.Suceava,cod 725700



                      MANAGER

Cod  fiscal 4535414 TEL0230 375528 FAX0230371318


               
OPERATOR DATE CU CARACTER PERSONAL11555

E-mail:spitalmunicipaldorna@yahoo.com

Website:www.spitalvatradornei.ro

Nr___________din___________
Formular de înscriere
    Funcţia solicitată:____________________________________________
    Structura___________________________________________________
    Data organizării concursului, proba scrisă şi/sau proba clinică/practică, după caz:

    _____________________________________________________________

    Numele şi prenumele candidatului:_________________________________

    Datele de contact ale candidatului (Se utilizează pentru comunicarea cu privire la     

    concurs.):

    Adresa:_______________________________________________________

    E-mail:_______________________________________________________

    Telefon:______________________________________________________

    Persoane de contact pentru recomandări:

	Numele şi prenumele
	Instituţia
	|  Funcţia
	Numărul de telefon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.

    Menţionez că am luat cunoştinţă de condiţiile de desfăşurare a concursului.

    Cunoscând prevederile art. 4 pct. 2 şi 11 şi art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), în ceea ce priveşte consimţământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal declar următoarele:

                                        _

    Îmi exprim consimţământul                 |_|

                                        _

    Nu îmi exprim consimţământul              |_|
    cu privire la transmiterea informaţiilor şi documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare îndeplinirii atribuţiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluţionare a contestaţiilor şi ale secretarului, în format electronic.

                                        _

    Îmi exprim consimţământul                 |_|

                                        _

    Nu îmi exprim consimţământul              |_|
    ca instituţia organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condiţiile legii certificatul de integritate comportamentală pentru candidaţii înscrişi pentru posturile din cadrul sistemului de învăţământ, sănătate sau protecţie socială, precum şi din orice entitate publică sau privată a cărei activitate presupune contactul direct cu copii, persoane în vârstă, persoane cu dizabilităţi sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizică sau evaluarea psihologică a unei persoane, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezentul formular.

                                        _

    Îmi exprim consimţământul                   |_|

                                        _

    Nu îmi exprim consimţământul                 |_|
    ca instituţia organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condiţiile legii extrasul de pe cazierul judiciar cu scopul angajării, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezentul formular.

    Declar pe propria răspundere că în perioada lucrată nu mi s-a aplicat nicio sancţiune disciplinară/mi s-a aplicat sancţiunea disciplinară ................................. .

    Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.

    Data:________________

    Semnătura:___________

Anexa nr.2

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Subsemnatul/Subsemnata _________________________, cetăţean român, fiul lui _______________  şi al _______________născut/ă la _______________  în_____________ , județul  _____________________domiciliat/ă _____________________________localitatea _________________________, str._______________, nr._______, județul______________, legitimat  cu _______seria______ nr._______________  cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere, că nu am fost condamnat penal pentru fapte ce mă fac incompatibil cu funcția de ______________________
Data  _______________                                                   Semnătura_________________                                                         

Anexa nr.3

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Subsemnatul/Subsemnata _________________________, cetăţean român, fiul lui _______________  şi al _______________născut/ă la _______________  în_____________ , județul  _____________________domiciliat/ă _____________________________localitatea _________________________, str._______________, nr._______, județul______________, legitimat  cu _______seria______ nr._______________  cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere, că mă aflu în stare de incompatibilitate pentru a ocupa funcția de ______________________
Data  _______________                                                   Semnătura_________________                                                         

