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Anexa 1

Descrierea activititilor, responsabilititilor corespunzitoare posturilor, conditiile generale si specifice

obligatorii impuse prin fisa postului, criteriile pentru selectia expertilor in etapa 2 a concursului

Specialist I'T/suport specialist I'T
Descriere activititi, responsabilititi specifice postului:

- mentinerea in bund functionare a statiilor de lucru: devirusdri, rezolvarea diverselor probleme de soft/hard
(inlocuire componente);

- instalarea/configurarea de pachete software, instalare/configurare periferice si rezolvarea eventualelor
incidente tehnice;

- instalarea de noi echipamente in retea;

- configurarea de noi conturi de utilizatori, grupuri de membri etc;

- upgrade patch-uri de securitate;

- verificarea functiondrii devirusatoarelor (verificari ale Log-urilor) si a bunei functionari a procesului de
upgradare automata;

- supervizarea procesului de back-up automat si confirmarea explicita si periodicd a faptului ca totul
functioneaza (verificdri de consistenta si securitate);

- mentinerea relatiei cu furnizorii de servicii pentru intretinerea echipamentelor (copiator, PC-uri sau alte
echipamente 1T);

- mentinerea relatiei cu furnizorul de Internet - in cazul aparitiei de disfunctionalitati ale conexiunii Internet —
pentru rezolvarea acestora,

- actualizarea/dezvoltarea periodica a instructiunilor/procedurilor de lucru;

- asigurarea de suport in procesarea, arhivarea si stocarea in format electronic a documentelor justificative
rezultate din activitatea de implementare a proiectului;

- participarea la intlnirile de lucru la nivelul echipei de management §i implementare a proiectului, in vederea
planificdrii si/sau evaludrii activitatilor si solutiondrii problemelor legate de procesul de implementare si/sau
raportare;

- raspunde de executarea corectd a sarcinilor conform fisei postului si de respectarea termenelor de executare
a operatiunilor desfasurate;

- raspunde de calitatea i eficienta activitatii proprii;

- respecta prevederile legislative din domeniul sau de activitate;

- raspunde de veridicitatea si corectitudinea rapoartelor intocmite;

- raspunde de pastrarea confidentialitatii datelor i informatiilor la care are acces.



Conditii specifice necesare in vederea participirii la concurs pentru functia de specialist IT/suport
specialist IT:

- se afld in curs de pregitire sau a incheiat pregatirea in IT;
- cunostinte de Linux;

- experientd de lucru cu Docker;

- cunostinte de programare (in special limbajul Python);

- experientd in dezvoltare, implementare si rulare de algoritmi Al/Deep Learning (in special NLP).

Grila de recrutare si selectie Specialist IT/suport specialist I'T— etapa 2 evaluare dosar:
Criteriu Punctaj acordat

. ) Experienta sub 5 ani — 20 puncte
Experientd specifica relevantd , '
Experienta peste 5 ani — 30 puncte

Evaluarea calitativa a experientei profesionale Experienta sub 5 ani — 20 puncte

generale din CV Experienta peste 5 ani — 30 puncte

Experientd in implementarea de proiecte/programe cu | 0 proiecte — 0 puncte
finantare nerambursabilad 1 proiecte — 15 puncte

2 proiecte — 20 puncte

Competente si abilitati sociale (capacitate de
) ) ) ) ) | Se acorda punctaj pe o scald de la
planificare si organizare, capacitate de comunicare si
_ 1(nesatisfacator) - 20(foarte bine)
socializare)

Total 100 puncte
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Anexa 2

CERERE DE INSCRIERE
in procedura de recrutare si selectie a expertilor pentru angajarea pe baza de contractindividual de munca, pe
perioada determinatd, pentru posturile infiintate in afara organigramei, pentru desfasurarea de activitati in cadrul

proiectului ,, HORIZON-HLTH-2021-T OOL-06 — DataTools4Heart”,

Subsemnatul/Subsemnata, .......cooovviiiiiii e , identificat/a prin CI/Bl seria............ 1) AU ,
emis/ade ............... ,indatade .................. , CNP ......, avand domiciliul in
stelefon:. ..o , email

solicit prin prezenta Inscrierea mea in procedura de recrutare si selectie a expertilor pentru angajarea pe bazd de

contract individual de munca, pe perioada determinata, pentru posturile infiintate in afara organigramei, in cadrul

proiectului ,, HORIZON-HLTH-2021-TOOL-06 — DataT vols4Heart”, pentru ocuparea pozitiei de
................................................ si depunanexat documentatia necesar, astfel cum a fost precizata in anuntul de
selectie.

Data:

Semnatura:
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Anexa 3

- DECLARATIE
pe propria rispundere

Subsemnatul/Subsemnata,

(numele si toate prenumele din actul de identitate, precum si eventualele nume anterioare)

Cetatean roman, fiul/fiica lui (numele si prenumele tatalui)

Si al/a (numele si prenumele mamei)

Niscut/nascutd in (locul nasterii: localitatea/judetul)

La data de (ziua, luna, anul)

Domiciliat in

CNP , posesor/posesoare al/a CI/BI seria nr. ,

eliberat/a de , la data de ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, dupa luarea la
cunostinti a continutului Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar
si deconspirarea Securititii, aprobati cu modificarile si completirile ulterioare, declar prin prezenta, pe

propria rispundere, ci am fost/nu am fost lucrator al Securititii sau colaborator al acesteia.

Numele complet
Semnatura
Data
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Anexa 4

Declaratie de disponibilitate
Subsemnatul/Subsemnata, ... , identificat/a prin CI/BI seria............ , nr.
......... ., emis/d de ..............., in data de .................., CNPw................., avdnd domiciliul n

eyt A

HLTH-2021-TOOL-06 — DataTools4Heart”, in limita numarului de ore/zi prevédzute in anuntul de recrutare i
selectie personal.

Mentionez ca am disponibilitatea/nu am disponibilitatea de a efectua deplasari in tara.

Mentionez ca am luat la cunostintd prevederile Manualului beneficiarului potrivit cérora limita de timp

maxima care poate fi decontati per expert trebuie sa se incadreze in limita maxima cumulata de 80 ore/luna.

Data: Semnétura:



BUCURESTI - ROMANIA

SPITALUL CLINIC DE URGENTA BUCURESTI

Calea Floreasca Nr.8, Sector 1, cod : 014461

Telefon centrali : (021)599.23.00  Fax manager : (021) 599.22.60
(021)599.23.08 Fax director medical : (021) 599.23.89

Fax director financiar : (021) 599.22.56

Fax secretariat : (021) 599.22.57

(021) 317.01.50

——

Anexa S
ACORD
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul/Subsemnata, ...........cooiiiiiiiiiiiiii , identificat/a prin CI/BI seria............ , nr.
......... , emis/a de ..............., in data de .................., CNP:.................., avand domiciliul &n

.................................... . candidat(d)  pentru ocuparea postului de
........................................... incadrul proiectului ,, HORIZON-HLTH-2021-TOOL-06 — DataTools4Heart "imi
exprim acordul pentru prelucrarea si colectarea de catre Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti a datelor mele cu
caracter personal pe durata procesului de selectie si, daca va fi cazul, pe durata derularii raporturilor de munca,
in conditiile prevazute de Regulamentul (UE) NR. 2016/679 privind protectia persoanelor fizice, in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal.

De asemenea, in cazul sustinerii interviului prin transmisie video live, imi exprim consimtamantul pentru

inregistrarea acesteia.

Semnatura: Data:
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Anexa 6
IMPUTERNICIRE

Subsemnatul/Subsemnata, .............coiiiiiiiiiiiiinn. , identificat/a prin CI/BI seria............ , nr.
......... , emis/a de ..............., In data de .................., CNP:.................., avand domiciliul an
.................................... , IMPULErNICESC P -.uvovveriniiiiiieii e e e eeeeeeeeene.., 1dentificat/a prin
CI/Bl seria............ , e ,emis/dde ............... ,indatade .................. , CONPo ,
avand domiciliul Tn ... , $& ma reprezinte in fata ..........ccococeieenn. pentru depunerea
dosarului de selectie In vederea ocuparii pozitiel de ...........ooiiiiiiiiiiiii i in
cadrul proiectului ,, HORIZON-HLTH-2021-TOOL-06 — DataTools4Heart”.

Data Semnatura
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/Subsemnata, ................ ... , identificat/a prin CI/BI seria............ , nr.
......... ,emis/ade ...............,Iindatade .................., CNP:i........oiiiiiiiieiiiieeeee .., @avand domiciliul In

Declarcétre ............ooovveiin , pe propria raspundere, constient fiind de prevederile art. 326 din Codul

penal cu privire la falsul in declaratii, urmatoarele:

Detin calitatea de imputernicit, respectiv mandatar al numitei/numitului

, pentru depunerea
dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei
de in  cadrul proiectului ,, HORIZON-HLTH-
2021-TOOL-06 — DataTools4Heart”.

Data Semnétura
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Anexa 7
OPIS
Punct Document Solicitat Document Depus Nr.
File*
a  [Formular de inscriere concurs; Cerere nscriere
Copia actului de identitate sau a oricarui alt
b |document care atestd identitatea, potrivit legii, Copie CI

dupa caz;

Copia certificatului de casadtorie sau a altuii Copia certificatului de casatorie
¢ |document prin care s-a realizat schimbarea de| sau a altui document prin care s-a
nume, dupa caz realizat schimbarea de nume

Copii ale actelor de studii (certificarea se va Diploma 1
efectua  prin  confruntare cu  originalul
d documentelor de cétre secretarul comisiei);

Diploma 2

Diploma n

Adeverinte/diplome/certificate in original care  Adeverinta/diploma/certificat 1
e latesta efectuarea unor specializdri (originalele
sunt necesare pentru certificare); Adeverinta/diploma/certificat 2

Adeverinta/diploma/certificat n
3

Documente justificative care atestd vechimea in Adeverinta/contract/etc. 1
munca si/sau in specialitatea studiilor, respectiv
care si ateste experienta profesionala specificd
necesard pentru ocuparea postului (ex. adeverint
privind vechimea in muncd si in specialitatea)
f |studiilor, contracte de muncd, document
administrativ de numire pe functia de manager
proiect/expert/consultant, etc.), copii conforme cu
originalul;

Adeverinta/contract/etc. |

Adeverinta/contract/etc. 1




g |Certificat de cazier judiciar; Cazier

Certificat de integritate comportamentala; Certificat

IAdeverinta medicala care sd ateste starea  de

i sanitate corespunzitoare eliberatd cu cel
mult 6 luni anterior derularii procedurii de
recrutare si selectie, de catre medicul de familie al Adeverintd medicald
candidatului sau de cétre unitatile
sanitare abilitate;

Declaratie pe proprie raspundere cid nu a fost
j  [llucrdtor al Securitatii sau colaborator al acesteia, Declaratie colaborator al
in conditiile previzute de legislatia specifica. securitatii

Declaratie de disponibilitate privind timpul alocat]
k |pentru desfagurarea activitdtii in cadrul Declaratie - disponibilitate
proiectului

Declaratie privind acordul pentru prelucrarea
datelor cu caracter personal Declaratie

CV, datat si semnat pe fiecare pagina, in formaf
m |[Europass, in care si se mentioneze proiectul si
postul vizat de candidat (CV -ul contine CV
obligatoriu date de contact valide: adresa de e-
mail si numar de telefon mobil);

Imputernicire pentru depunerea documentelor in
numele candidatului si declaratie pe proprie
rispundere  a imputernicitului Numai daca este cazul

TOTAL NR. FILE

* O fila este definita ca fiecare dintre foile care alcatuiesc dosarul depus, avand doud pagini



INFORMATII PERSONALE

Curricutum Vitae

Scrieti numele si prenumele
[Toate campurile CV-ului sunt optionale. Stergeti cdmpurile goale.]
9 Scrieli numele strazii, numarul, orasul, codul postal, tara

% Scrieti numarul de telefon &2 Scrieti numarul de telefon mobil

2%y Scrieti adresa de email

#% Scrieti adresa paginii web personale

€ Scorieli ipul de messenger pe care- folositi (Yahoo, skype etc.) Scriefi numele de utilizator pe
messenger (Yahoo, skype eic.)

Sexul Scriefi sexul | Data nasterii zz/Waaaa | Nationalitatea Scriefi nationalitatea

LOCUL DE MUNCA PENTRU o ) .
CARE SE CANDFI%EZ%? Scrieti locul de munca pentru care se candideaza / pozitia / locul de
LOGUL DE MUNCA DORIT ~ Muinca dorit / studiile pentru care se candideaza (indepartat]
STUDIILE PENTRU CARE SE  campurile irelevante din coloana stanga)
CANDIDEAZA
EXPERIENTA PROFESIONALA )
[Descrieti separat flecare loc de munca. Incepeti cu cel mai recent ]
Scriefi datele (de la- panala)  Scrieti ocupatia sau pozitia ocupata
Scriefi denumirea angajatorului si localitatea (scrietf st adresa completa si pagina web)
= Scriefi principalele activitati si responsabilitati
Tipul sau sectorul de activitate Scrief tipul sau sectorul de activitate
EDUCATIE S| FORMARE 5@
[Adaugati campuri separate pentru fiecare etapa de formare. Incepeti cu cea mai recent ]
Scriefi datele (de la - panala)  Scrieti calificarea obfinutd Serieti nivelul EQF,

COMPETENTE PERSONALE

Limba(i) materna(e)

Alte limbi straine cunoscute

Specificati limba straina

Specificati limba straina

Competente de comunicare

daca il cunoasiel
Scrieti denumirea organizatiei de educatie sau formare si localitatea (daca este relevant, scrieti sitara)

= Scrieti lista principalelor materii studiate si abilitatile acumulate

&

[Stergeti campurile necompletate.}
Scrieti limba materna / limbile mateme

INTELEGERE VORBIRE SCRIERE

Participare la
conversatie

Specificati nivelul  Specificatj nivelul  Specificafi nivelul  Specificati nivelul  Specificati nivelut

Ascultare Citire Discurs oral

- Scrietj denumirea certificatului. Scriegi nivelul, daca 1l cunoagteti.

Specificati nivelul  Specificati nivelul  Specificati nivelul Specificaj nivelul Specificaii nivelul
: Scrieti denumnirea certificatului Scriefi nivelul, daca ii cunoasteti.

Niveluri: A1/2; Utilizator elementar - B1/2: Utilizator independent - C1/2: Utilizator experimentat
Cadrul european comun de referintd pentru limbi strine

Scrieti competentele de comunicare definute. Specificati contextul in care au fost acestea dobéndite.
De exempiu:

« bune competente de comunicare dobandite prin experienta proprie de manager de vanzari
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Competente
organizationale/manageriale

Competente dobandite la locul de
munca

Competente informatice

Alte competente

Permis de conducere

INFORMATI SUPLIMENTARE

Publicatii
Prezentari
Proiecte
Conferinte
Seminarii
Distinctji
Afilieri
Referinte

ANEXE

Curriculum Vitae Seriefl numele si prenumele

Scrieti competentele organizationale/manageriale. Specificali contextul in care au fost acestea
dobandite. De exemplu:

= leadership (in prezent, sunt responsabil/a de o echipa de 10 persoane)

Scrieti competentele dobandite la locul de muncé si care nu au fost mentionate anterior. Specificati
contextul in care au fost acestea dobandite. De exemplu:

» 0 bund cunoastere a proceselor de control al calitatii (in prezent fiind responsabil cu auditul calitafii)

Scrieti competentele informatice definute. Specificati contextul in care au fost acestea dobandite. De
exemplu:
= 0 buna cunoastere a instrumentelor Microsoft Office™

Scriefi alte competente care nu au fost mentionate anterior. Specificati contextul in care au fost
acestea dobandite. De exemplu:

= tAmplarie

Scriefi categoria permisului de conducere pe care Tl detinefi. De exemplu
=B

Mentionati publicatiile, prezentarile, proiectele, conferintele, seminarele, distinctiile, afllierile si
referintele pe care le considerati relevante. Stergeti cAmpurile irelevante din coloana stanga.
Exemplu de publicatie:

» Cum sa intocmesti un CV de succes?, New Associated Publishers, London, 2002.
Exemplu de proiect:

= Biblioteca publica din Devon. Arhitect principal responsabil cu design-ul, producatia si supervizarea
construciei (2008-2012).

Adaugati o listd a documentelor anexate CV-ului. Exemple:

= copii ale diplomelor si certificatelor de calificare;
= recomandari de Ia locul de munca;
= publicatii sau cercetéari.
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Anexa 9

DECLARATIE
Subsemnatul/Subsemnata, ..., , identificat/a prin CI/BI seria............ , nr.
......... , emis/a de ..............., In data de .................., CNP:..................., avind domiciliul in
.................................... stelefon:...ooooooii i emalll

cunoscand prevederile Art. 326 Cod Penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere faptul ca nu am
antecedente penale, nu sunt si nu am fost urmdrit sau condamnat de fapte prevazute de legea penala.
M3 oblig ca pand la data sustinerii interviului sa transmit prin mijloacele specificate in anuntul de

selectie certificatul de cazier judiciar in original.

Nume complet

Semnétura

Data




