Anexa nr.13
la Regulamentul privind organizarea si efectuarea expertizei
medicale a functionarilor publici cu statut special din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne si Centrului National Anticoruptie,
a candidatilor pentru angajare in functii publice cu statut special
din aceste institutii si a candidatilor pentru admiterea la studii in
institutiile de invatdmant ale Ministerului Afacerilor Interne

DECLARATIE

Subsemnatul (a), :
(numele, prenumele, patronimicul, CNP)

Declar ca in procesul examinarii medicale de catre institutiile medico-sanitare ale MAI, pana la
angajare, precum si pe parcursul activitatii mele in cadrul MAI nu voi ascunde traumele si bolile
cunoscute mie, precum i ma angajez asupra respectarii conditiilor legale impuse de catre MAI in
domeniul medical.

Ma oblig ca, din ziua emiterii Ordinului de angajare, sa ma transfer cu evidenta si deservirea
medicala in institutiile medico-sanitare ale MAI, conform prevederilor normelor legale.

Cunosc starea mea de sandtate la momentul angajarii, nu am tainuit careva stiri patologice
cunoscute mie in procesul expertizei medicale si ma oblig sa respect si sa indeplinesc indicatiile si
recomandarile personalului medical din cadrul institutiilor medico-sanitare ale MAI intru fortificarea
sl mentinerea sanatatii.

Sunt constient ca, eschivarea de la respectarea cerintelor privind asistenta medicala din cadrul
MALI, serveste drept temei pentru tragere la raspundere disciplinara si examinarea medicald
suplimentara in cadrul comisiei medicale specializate, pentru aprecierea aptitudiniii pentru serviciu in
functia detinuta sau serviciu in cadrul MAI, cu suspendarea contractului individual de munca, pana la
adoptarea deciziei.

Mi s-a explicat si sunt constient cd, in cazul aparitiei, pe parcursul serviciului in cadrul MAI, a
unor maladii sau stari patologice ce prevad inaptitudinea (conform prevederilor Baremului medical)
pentru serviciu in functia detinutd sau serviciu in cadrul MAI si adomtarea deciziiei corespunzatoare
de catre comisia medicala specializata, este un temei pentru incetarea raportului de serviciu din motive
de sanatate, pana la atingerea limitei de virsta in serviciu sau cumularea vechimii in munca ce permite
dreptul la pensie, prevazute de legislatie.

Mi s-a explicat scopul si imi exprim acordul privind colectarea, prelucrarea si stocarea datelor
cu caracter personal privind starea de sandtate.

» Semnatura

Prin prezentul, Eu , a.n declar
pe propria rispundere ci personal am consemnat respectiva declaratie, iar semnitura imi
apartine.

o Semnitura
Prezenta declaratie a fost semnat in prezenta R
(NPP, functia persoanei care a receptionat declaratia)
” 7 Semnitura
L.S"

* Se va aplica stampila



