ACTE NECESARE PENTRU DOSAR SOMAJ FARA DREPT DE INDEMNIZARE :

- act identitate

- acte de studii si de calificare

- declaratie medicala

- cerere mediere

- cerere consiliere

- informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal.



............................................................................................................. , avand CNP
.................................................. , adresa  completd
legitimat/legitimatd cu  CI/B]

seria o N i) , eliberatd/eliberat de ... Cdadawa de , cunoscind
prevederile art.326 din Legea nr.288/2009 privind Codul penal, cu modificirile si completdrile ulterioare, cu privire la

N . e . . o ok
falsul in declaratii, declar prin prezenta, pe propria raspundere, ¢i™):

O nuam restrictii medicale care ma impiedicd sa prestez munca:

oy am restriclii medicale care ma impiedica sd prestez o anumita munca, dupd cum urmeaza®™):

Dau aceasta declaratie si o sustin.

Data ... lociii i, SCMNALUIA Lo

*) Se bifeazd cu “x” de catre declarant casuta corespunzatoare.

“*) Se completeaza de citre declarant restriciiile medicale.



Catre,
Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Olt

Subsemmatud(a). .. ,nascut(a) ladatade.
domiciliat(a) n localitatea .................... EPRTS S N SUUOROR ,blo VS0 -
judetul/sectorul L posesor al actului de identitate . seria !1‘1.' SRR codd mm’u:r\.f
personal solicit inscrierca in evidentd in vederca medierii pentru ocuparea unui
Lo¢ de MUNCA TN MESEIA/PIOTESIAL 1oLt e

M ! 1ratie de oo a1 Ay b /Ty sy eyl T 3V ‘:‘,)'0:'
Mentionez ca am/nu am beneficiat anterior de indemnizafie de somay s am fost/nu am fostin evidenta

Agentiet Judetene pentru Ocuparea Forter de Munca Ol

Data Semnatura
Catre
Agentia pentru Ocuparea Forfei de Munca a Judetului/ Municipiului .....................

Subsemnatul/subsemnata ............cccooeeviiviiiiii , Nascut/nascutd la data de
.............................. , domiciliat/domiciliatd/ resedinta in localitatea ............................., str.
........................................ nr. ..., bl. ..., sC........., ap......., judetul/sectorul .................,
posesor/posesoare al/a actului de identitate ........ seria ..... nr. ... , cod numeric personal
.................................... , solicit Tnscrierea in evidentd in vederea informarii si consilierii
profesionale.

Mentionez c& am/nu am beneficiat anterior de aceste servicii si am fost/nu am fost in
evidenta Agentiei pentru Ocuparea Fortei de Muncd a Judetului / Municipiului

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

Data Semnatura

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



MINISTERUL MUNCII

SIPROTECTIE]I SOCIALE ANOEFNN

Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Prelucrarea datelor dumneavoastrd cu caracter personal este efectuatii de ciitre AJOFM Olt in conformitate cu prevederile-~ -
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, aplicabil din data de 25.05.2018 si
de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul General privind Protectia Datelor/RGPD),

Activitatea curentii este realizatii in conformitate cu Legea nr.202/2006 privind organizarea si functionarea Agentiei
Nationale pentru Ocuparea Fortei de Muncii (ANOFM), republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare, in principal, in
vederea: T
- Tinregistriirii persoanei aflate in ciiutarea unui loc de munci;incadririi pe piata muncii;stimuliirii angajatorilor penk{'ru"}‘

incadrarea In munci a persoanelor aflate in ciutarea unui loc de munci;mobilititii fortei de munci;organizirii burselor de
locuri de munci;prestiirii de servicii de formare profesionali; realizirii analizelor statistice;efectuiirii de pliti;informirii si
consilierii profesionale, medierii pe locurile de muncii vacante;organiziirii de evenimente pentru promovarea
proiectelor/activitifilor AJOFM OIt, precum si dupi caz alte servicii acordate in conditiile legii.

Consimtiméntul dat, prin prezenta, priveste inclusiv dreptul AJOFM Olt de a transmite datele dumneavoastri personale in
scopul prelucriirvii ciitre autorititi competente pentru indeplinirea obligatiilor legale, terti contractati in scopul indeplinirii unor "
interese legitime si ¢ NU intentionim transferarea acestor date ciitre o alti companie (societate de marketing si publicitate),

Datele pot fi trimise tertilor subcontractanti sau parteneri in Roménia si in state din Uniunea Europehnﬁ si din afara
acesteia, in vederea optimizirii serviciilor oferite, deruliirii oriciror raporturi juridice intre AJOFM Olt si titular, in scopul
indeplinirii obligatiilor legale sau realiziirii intereselor legitime ale AJOFM Olt

Datele dumneavoastri cu caracter personal prelucrate sunt, dupi caz:

Date simple: date de identificare bunuri personale, date de contact, nume prenume email, identificatori acte de identitate, date despre
educatie, istoric angajiri, CV, date despre persoand, familie; L
Date financiare: date card cont banear, istoric pliti, produse si servicii achizitionate, date despre situatia financiari §i faCtll]‘i£ L
Date despre comportament: inregistriiri CCTV, evaluarea performantelor; ' R
Date speciale: date medicale, date despre condamniiri.

Prin urmare, furnizarea datelor este necesarii deruliirii relatiilor cu AJOFM Olt in conditii legale, iar in lipsa
consimfimintului dumneavoastrii, institutia nu poate derula operatiunile specifice activitiitii sale.

Orice cerere sau sesizare Tn legiturii cu prelucrarea datelor dumneavoastrii cu caracter personal va fi trmfsmis?i in scris'ta-- -
sediul AJOFM Olt, Ia adresa de e-mail (secretariat) ajofm@ot.anofm.ro sau la adresa de email : protcctiﬂdﬂtelor@‘dj.anofm.ro.
Informatii suplimentare putefi obtine la urmitorul numir de telefon 0249438595, '

Vit informiim ci vi puteti exercita drepturile previizute de citre Regulamentul nr.679/2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, precum:dreptul de acces Ia
date,dreptul de interventie asupra datelor,dreptul de opozitie, dreptul de a v adresa Autorititii Nationale de Supraveghere a
Prelucriirii Datetor cu Caracter Personal sau justitiei, pentru apiirarea oriciiror drepturi garantate de Regulamentul nr.679/2016, care
v-au fost incilcate,
Prezentul document a fost intoemit in doudi exemplare, cite un exemplar pentru fiecare parte.

.

(Kt

D% NI

Nume/Prenume (operator)

Subsemnatul
Functia Inspector superior
. " . J‘:\
Directia/Serviciul/Compartimentul AVANA CNPorrriiiniicsisis s ssssesssiig
. + \,.. ‘
am luat Ia cunostinti si accept prelucrarea datelor melé cu caracter
AGENTIA LOCALA SLATINA personal in scopurile si temeiurile declarate de ciitre AJOFM Olt

AJOFM Olt
Semnituri: L
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Str. Prelungirea Crisan, nr, 2, Slatina

Tel.: +4 0249 438 595; Fax: 0249 432 276

e-mail: ajofm®ot,anofm.ro

www,olt.anofm.ro; www.facebook.com/A.J.0.F.M.OLT/



