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ANUNT

unitatea de Asistenfi Medico-sociali $uici, jude{ul Argeq isi exprima disponibilitatea dea colabora cu voluntari; in conformitate cu prevederile art.9 aIin.2) din Legeavoluntariatului nr.7g /2014, dupa cum urmeazd :

- asistent medicar generalist - 2 candidafi voruntaril
- infirmier(a) - 4 candida{i voluntari;
- preot -1 candidat voluntar.

In confotmitate cu Legea nt.78/2014 - Legeavoluntariatului privind regleme ntareaactivitatiide voluntariat in. Romania, organizalia --gazd,a. in.t 
"i" coniract de volunt ariat ,in temeiulcdruia' voluntarul se obligd sdpresteze o activitate de interespublic.f5ri a fi remunera triarorganizatia-gazda, se obliga sa ofere o activitate ade&atd solicitarii sau pregitiriivoluntarului.

Pentru inscriere, candidalii vor prezenta un dosar, care va con{ine urmdtoarele documente:1. cerere de inscriere voluntar conform Anexa;
2. copie certificat de nastere;
3. copie Cllpasaport, dupa caz;
4. copie certificat de casatorie, dupa caz;
5. cuniculum vitae - semnat si datat ;
6' copii documente de studii/calificare relevante pentru desfasurarea activitatii de voluntariatin domeniul sdnatdfii /asistenfei sociale/ reiigiei;
7 ' adeverinfa de la medicul de familie sd ate-ste starea de sdndtate corespun zdtoareactivitdtii,eliberatd cu cel mult 6 runi anterior depunerii cererii;
8' cazierul judiciar sau declaralie pe propria rdspundere c6 nu are atecedente legale care s[-lfacd incompatibil cu activitatea pe care vrea s6 o presteze;
9. examenul psihologic al candidatului;
10' drept de liberd practicd vizat la zi qi asigurarea de malpraxis in cazul asistentilormedicali; ' a 1\re 'r wclz,wL .DrbL\

' 

]L aviz de exercit ate aprofesiei/atestate, dupd, caz;



12' declaratia privincl consimtdm?l*] pentru prelucrarea datelor cu caracter personalconform prevederilor Legii nr. 190/2018; r

1 3. dovada vaccindrii anti-COVID_ 1 9.
condiliile privind cerinlele profesionale, de sdndtate, abilitali sociale qi de dezvoltare suntc_uprinse in fiqa de voluntariatpe fiecare meserie/specialitate.
copiile dupa actele sus-mentionate se prezintd insilite de documentele originale, sau in copiilegalizate.
Dosarele de inscriere se depun la sediul institu{iei in termen de l0 zile de la publicarea
anunlului.
Pe perioada duratei de volunt ariat, cAt Ei la incheie..u u.ii,ritafii de voluntariat, unitatea deAsisten{i Medico-sociali $uici elibereaz', la cererea voluntarului un certificat devoluntariat la care este anexat un raport de activitate.
Menfiondm cd, activitatea de voluntariat se considerd experienta profesionala si/sau inspecialitate, in functie de tipul activitalii, dacd, aceasta este realizatd,in domeniul studiilorabsolvite, conform art. I 0, alin 2) Legea voluntariatuiui nr. 7g l20l 4.
Relatii suplimentare se pot obline lalelefon 0248545015 sau la sediul instituliei, persoana decontact: Gheorghi{a Badea.
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Anexa

CERERE DE INSCRIERE VOLUNTAR _ MOdEI

Nr.

Aprobat,
Director,

Citre,
UNITATEA DE ASISTENTA MEDICO.SOCIALA SfuTCT

Subsemnatul/a
, cu domiciliul stabil in localitatea
nr. bl. sc._ ap

str., rczidenta in localitatea
ff. bl.- sc._

identificat/a cu _ seria nr.
telefon

StI.
j.rd.

ap_ jud.
CNP
e-mail1r,soiicitprinprezentaaprobareaefectuariiactivitatii
ce votuntanat rn cadrul U.AM.S. Suici.
Activitatea o voi desfasura in perioada _, _zi/ zile pesaptamana,
_ore pe zi, in zilele de , in intervalul orar

Anexez la pr ezenta urmatoarele documente :

n copie certificat de nastere;
r copie Cllpasaport, dupa caz;
r copie cerlificat de casatorie, dupa caz;
n curriculum vitae - semnat si datat ;
n copii documente de studiilcalificare relevante pentru desfasurarea activitatii de
voluntariat in domeniul sdndtdlii /asistenlei sociale/ religiei;
I adeverinld de la medicul de iamilie sd ateste starea de sandtate aorespu nzdtoarc
activitatii, eliberatd cu cel mult 6 luni anterior depunerii cererii;I cazieruljudiciar sau declaralie pe propria rdspundere cd nu are atecedente legale care sd-l
facd incompatibil cu activitatea pe care vrea sd o presteze;
n examenul psihologic al candidatului;
I drept de liberd practicd vizat la zi qi asigurarea de malpraxis in cazulasistenlilor medicali;n aviz de exercitare aprofesiei/atestate, dupd, caz;
n declaratia privind consimldmdntul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conformprevederilor Legii nr. 190/2019;
n dovada vaccindrii anti-COVID- 1 g.

Data:

Semnatura solicitant,


