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Anexanr. Il A
la Anexa nr.ll, privind Procedura de organizare si desfasurare a
examenului de testare profesionald, pentru personalul contractual

Serviciul Resurse Umane, SSM si Administrativ
Nr. /

NOTIFICARE

Catre, Domnul/Doamna , din cadrul Compartimentului .................ccccocevvvnnnne al

aparatului de specialitate al primarului municipiului Medgidia

Prin prezenta, vd aducem la cunostintd ca, urmare a procesului de reorganizare a aparatului de
specialitate al Primarului municipiului Medgidia, aprobat prin :

- Hotararea Consiliului Local Medgidia nr. 64/16.04.2026 privind aprobarea modificarii Organigramei,
Statului de functii, Regulamentului de Organizare si Functionare pentru aparatul de specialitate al
primarului municipiului Medgidia si Regulamentul de Organizare si Functionare al Directiei de
Gestionare al Domeniului Public si Privat Medgidia ;
si tinand cont de:

- Prevederile Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile
si completarile ulterioare;

- Legeanr. 53/2003 Codul Muncii republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Prevederile Metodologiei de reorganizare a aparatului de specialitate al Primarului Municipiului
Medgidia.

Compartimentul 1n care va desfasurati activitatea a fost supus reorganizarii, astfel vd facem

cunoscut faptul cd potrivit noii structuri organizatorice, Compartimentul va
functiona cu un numadr de  functii contractuale de executie de treapta
profesionala

Intrucat in cadrul Compartimentului existd un
numar mai mare de salariati care ocupd functia contractuald de treapta profesionald

decét posturile alocate, se organizeaza examenul de testare profesionalid, pentru ocuparea celor
functii contractuale de executie de treaptd profesionala

Conditiile de participare si desfasurare a examenului, precum si alte date necesare organizarii
examenului de testare profesionald, se vor afisa la sediul Primariei municipiului Medgidia/sediul Directiei de
Gestionare a Domeniului Public si Privat Medgidia si pe site-ul institutiei.

Va solicitaim ca, in termen de 2 zile lucratoare de la publicarea anuntului privind organizarea
examenului, sd depuneti cerere de Inscriere la examenul de testare profesionald organizat pentru ocuparea
unei functii contractuale de executie din lista functiilor contractuale de executie vacante corespunzitoare,
publicata la sediul Primariei Municipiului Medgidia si pe site-ul acesteia.

Cererile de inscriere la examen se inregistreaza la Compartimentul Centrul de Informare Cetateni si
se depun la Serviciul Resurse Umane SSM si Administrativ.

Primarul Municipiului Medgidia,
Valentin VRABIE

Am luat la cunostinta,
Data: Serviciul Resurse Umane SSM si Administrativ

Semnatura:



Anexanr. 11 B
la Anexa nr.ll, privind Procedura de organizare si desfasurare a
examenului de testare profesionald, pentru personalul contractual

CERERE DE INSCRIERE
in vederea participarii la examenul de testare profesionala

Subsemnatul (a) ......cccoceeeee , CNP: s , avand functia contractuala de executie de
................ , treapa profesionala.............. in cadrul compartimentului ....................., imi exprim optiunea in
vederea Tnscrierii la examenul de testare profesionala, organizat in data de. ..................... , pentru  ocuparea
functiei contractuale de executie de .................. , treaptd profesionala ......... in cadrul compartimentului

o Doresc pseudonimizarea datelor cu caracter personal continute de listele care vor fi afigate referitor
la organizarea examenului, in cazul in care pentru o functie existd mai multe cereri de Inscriere.

o Nu doresc pseudonimizarea datelor cu caracter personal continute de listele care vor fi afisate
referitor la organizarea examenului, In cazul in care pentru o functie existd mai multe cereri de
nscriere.

o Sunt de acord cu transmiterea informatiilor si documentelor, inclusiv date cu caracter personal
necesare indeplinirii atributiilor membrilor comisiei de examen, membrilor comisiei de solutionare a
contestatiilor si ale secretarului in format electronic.

Data: Semnatura



Anexanr. 11 C
la Anexa nr.ll, privind Procedura de organizare si desfasurare a
examenului de testare profesionald, pentru personalul contractual

OPTIUNE

Subsemnata/Subsemnatul ...........ccccecveerierieriennenns avand functia contractuald de .........ccccceeveervennnnne.
la directia/serviciul/compartimentul, aflat (d) in perioada de preaviz, tindnd cont de lista functiilor
contractuale vacante corespunzatoare pusa la dispozitie, imi exprim optiunea cu privire la ocuparea functiei

contractuale de executie vacante de ....., din cadrul........................

o Doresc pseudonimizarea datelor cu caracter personal continute de listele care vor fi afisate referitor
la organizarea examenului, in cazul in care pentru o functie existd mai multe cereri de Inscriere.

o Nu doresc pseudonimizarea datelor cu caracter personal continute de listele care vor fi afisate
referitor la organizarea examenului, in cazul in care pentru o functie existd mai multe cereri de
nscriere.

o Sunt de acord cu transmiterea informatiilor si documentelor, inclusiv date cu caracter personal
necesare indeplinirii atributiilor membrilor comisiei de examen, membrilor comisiei de
solutionare a contestatiilor si ale secretarului in format electronic.

Data: Semnatura:



