APROB,
DIRECTOR EXECUTIV
DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ 
A JUDEȚULUI NEAMȚ
.........................

CERERE DE TRANSFER

Subsemnatul/a………………………………………………………………………………………………………………………., domiciliat/ă  în ……………………………………………………………………………………………………………………………, 
posesor al BI/CI seria …………… nr. ……….., angajat în prezent în cadrul …………….………………………………………………………………………………………………………………………………….,
 pe funcția  ………………..……………………………………………………………………………………………….,
formulez prezenta cerere, în vederea realizării transferului, la cerere, pe funcția de ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… din cadrul ……………………………………………………………………………………………. (denumirea structurii) – Direcției de Sănătate Publică a Județului Neamț, în temeiul prevederilor art. 32, alin. (1) din Legea nr. 153/2017, privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările și completările ulterioare.
Anexez prezentei următoarele documente:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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Anexat cererii de transfer la cerere, înregistrată la ANFP cu nr.      ………./…………….







ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL





Subsemnatul/a ............................................................................................,
domiciliat/ă în ...........................................................................................,
cu adresa de e -mail.................................  sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de către Agenția Națională a Funcționarilor Publici, în scopul derulării procedurii de transfer la cerere, pentru organizarea căreia a fost publicat anunțul din data de .................................... și pentru care am calitatea de aplicant, cu respectarea prevederilor Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 (GDPR) privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.
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