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Anexa nr. 2

CERERE DE INSCRIERE PENTRU ADMITEREA IN ANUL 1,
SCOALA POSTLICEALA SANITARA - 2025

Numele, initiala tatalui si prenumele candidatului

(conform certificatului de nastere)
Numele dupi cisitorie ( daca e cazul)

COD NUMERIC PERSONAL

OPTIUNI DE INSCRIRE

1. ASISTENT MEDICAL

2. ASISTENT MEDICAL

Limbi striine studiate : I. 11,

Data nasterii Localitatea Judetul

Carte de identitate seria nr. , Nationalitatea

Domiciliul stabil : Localitatea Jud. strada
Nr. telefon fix telefon mobil

Numele si prenumele parintilor :
Tata Mama

Liceul absolvit anul absolvirii

Media examen bacalaureat/ mediilor echivalate

Media generalii de absolvire a inviitimantului liceal/mediilor echivalate
Media mediilor la disciplina biologie/stiinte din anii de liceu
In caz de reusiti solicit cazare in cimin

Am luat la cunostinsti ca va trebui s confirm ocuparea locului, in caz de reusita, prin depunerea
dosarului cu actele necesare , in perioada 26-29 august 2025

Subsemnatul declar cele de mai sus pe propria raspundere, stiind ca declaratia necorespunzatoare realitatii duce la
anularea rezultatelor pe care le voi obtine la acest concurs.

Am luat la cunostinta de Regulamentul de concurs afigat pe site-ul scolii- www.sanitarbn.ro - si méa oblig sa-I respect.

Am luat la cunostinta de prevederile Legii nr.363/2018 privind protectia persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu
caracter personal de citre autoritagile competente in scopul prevenirii, descoperirii, cercetdrii, urméririi penale si combaterii
infractiunilor sau al executarii pedepselor, masurilor educative si de siguranta, precum si privind libera circulatie a acestor date, sunt
de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in toate documentele necesare pentru concursul de admitere in scoala postliceala
sanitara, sesiunea august 2025 si imi asum responsabilitatea pentru optiunile alese.

Data Semnitura candidatului Verificat, membru comisie




