Anexa 1
la Regulamentul privind ocuparea posturilor
de asistent universitar pe perioadă determinată





Lista posturilor de asistent universitar vacante propuse pentru scoatere
la concurs în vederea ocupării pe perioadă determinată

Facultatea __________________________



	Nr.
crt.
	Departamentul
	Denumirea postului
	Poziția în SF
	Structura postului
	Justificare
	Observații*

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



*   Facultatea de Medicină și Farmacie va preciza, pentru fiecare dintre posturile care au în structură discipline ce au corespondent în nomenclatorul de specialități al Ministerului Sănătății Publice, specialitatea pe care trebuie să o aibă candidații medici rezidenți/specialiști/primari.



DECAN,



Anexa 2
la Regulamentul privind ocuparea posturilor
de asistent universitar pe perioadă determinată


Aprobat
Rector,


Domnule Rector,


	Subsemnatul/subsemnata........................................................................................... născut/ă la data de (zi, lună, an).......................... în localitatea.................................. domiciliat/ă în localitatea ....................................., str........................................, nr. ......, jud. ........................., bl. ......., sc. ......., ap. ........, etaj ........, telefon ........................................, act de identitate ..........., seria ......, nr. ..........., eliberat de ...................................., la data de ................................., vă rog să-mi aprobați înscrierea la concursul pentru ocuparea pe perioadă determinată a postului vacant de asistent universitar, poz. ......., din statul de funcții al Departamentului ......................................................................, din cadrul Facultății de ......................................................................., Universitatea din Oradea.
	Concursul a fost publicat pe site-ul Universității din Oradea, la avizierul Universității şi la sediul departamentului care scoate postul la concurs.

Cunoscând prevederile art. 326 din Noul Cod Penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere că informațiile prezentate în dosarul de concurs sunt veridice și datele furnizate corespund în totalitate realității.


      Data .......................                                                 Semnătura .............................



Către
Conducerea Universității din Oradea



Biroul Juridic
Certificăm legalitatea înscrierii la concurs
Cons. jur. ................................................
Data……............... Semnătura….....................


Anexa 3
la Regulamentul privind ocuparea posturilor
de asistent universitar pe perioadă determinată


Acord și informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal



	Subsemnatul/a.................................................................................................., domiciliat/a în localitatea .............................................., județul .........................., strada ..........................................., nr. .........., bl. .........., sc. ..........,  ap. ..........,  posesor(oare) al/a CI seria ........., nr........................, eliberat de ..............................., la data de...................................,  CNP................................................, participant/ă la concursul organizat de către Universitatea din Oradea, îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea de către Universitatea din Oradea a datelor mele cu caracter personal, cuprinse în documentele depuse pentru dosarul de concurs.
	Sunt de acord ca numele și prenumele meu să fie utilizate pentru afișarea listelor cu rezultatele concursului.
	Declar că am fost informat cu privire la toate drepturile mele conform „Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date”, precum și asupra faptului că datele furnizate vor fi tratate confidențial, vor fi protejate, nu vor fi transmise către nici o terță parte decât în temei legal.
	Acestea vor fi folosite în scopul organizării și desfășurării concursului, cu respectarea tuturor prevederilor legale. Numele și prenumele, numărul de telefon și adresa de e-mail vor fi prelucrate și utilizate pentru informarea corespunzătoare a candidatului/ei pe durata derulării proceselor de concurs.



Data: _______________				 Semnătura: _______________



Anexa 4
la Regulamentul privind ocuparea posturilor
de asistent universitar pe perioadă determinată



RAPORT
asupra concursului pentru ocuparea pe perioadă determinată a postului de asistent universitar
Sesiunea __________________________


Membrii comisiei de concurs (nume, prenume, titlu didactic):
	Președinte:	______________________________________________________
	Membru:	______________________________________________________
	Membru:	______________________________________________________
aprobată în ședința Consiliului Facultății ____________________________ din _________________ ,
pentru evaluarea candidaților înscriși la concursul pentru ocuparea pe perioadă determinată a postului vacant de asistent universitar, poziția ________, 
Disciplinele ________________________________________________________________, 
Departamentul ______________________________________________________________, 
Facultatea ___________________________________________, 
în urma derulării procedurii de concurs, întocmesc următorul raport:

I. DATE DESPRE CANDIDAȚII ÎNSCRIȘI

	1. Candidați înscriși:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	2. Candidați prezenți la concurs:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


II. ÎNDEPLINIREA STANDARDELOR SPECIFICE

	Nr.
crt.
	Candidați înscriși
	Îndeplinește standardul specific funcției de asistent universitar?

	
	
	DA
	NU

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	....
	...................
	
	




III. REZULTATE OBȚINUTE
(se vor trece candidații în ordinea descrescătoare a punctajului final obținut)
	Nr. crt.
	Candidați înscriși
	Notele acordate de președinte
și de membrii comisiei
	Nota finală

	
	
	Proba scrisă
	Interviu
	

	
	
	P
	1
	2
	Nota proba scrisă
	P
	1
	2
	Nota inter-viu
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	......................
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Rezultatele concursului au fost făcute publice în data de _________________, ora ________, prin _______________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________.


IV. DECIZIA COMISIEI DE CONCURS

	În urma evaluării activității profesionale și științifice și a probelor de concurs susținute, comisia propune, cu ______ voturi „pentru”, ______ voturi „contra” și ______ „abțineri”, ca 
d-na/d-l _________________________________________ să ocupe postul pentru care s-a organizat concursul.

	Data:______________

	Președintele comisiei   __________________________________________

	Membrii comisiei	   __________________________________________
				   __________________________________________
V. CONTESTAȚII

	Nu s-au înregistrat contestații / S-a depus contestația (contestatar, motivare):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. DECIZIA COMISIEI DE SOLUȚIONARE A CONTESTAȚIILOR

	Modul de soluționare a contestației _______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data: ___________


	Președintele comisiei   __________________________________________

	Membrii comisiei	   __________________________________________
				   __________________________________________





Anexa 5
la Regulamentul privind ocuparea posturilor
de asistent universitar pe perioadă determinată


DECLARAȚIE


Subsemnatul, .............................................................................................., în condițiile câștigării concursului pentru ocuparea postului didactic de asistent universitar, declar pe proprie răspundere că:

	a.
	Nu mă aflu în niciuna din situațiile de incompatibilitate prevăzute de Legea învățământului superior nr. 199/2023 și Carta Universității din Oradea.

	b.
	Mă aflu în următoarele incompatibilități prevăzute de Legea învățământului superior 
nr. 199/2023 și Carta Universității din Oradea:












Nume și prenume: ............................................................

Data: ..................................

Semnătura
2
