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POSTUL PENTRU CARE SE CANDIDEAZĂ: ASISTENT MEDICAL COMUNITAR/ MEDIATOR SANITAR

Localitatea pentru care se candidează___________________________________________________

Judetul pentru care se candidează ______________________________________________________

	NUME PRENUME CANDIDAT
	



	CNP
Cod numeric personal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Date generale
BENEFICIAR


	
Data naşterii: 
Locul naşterii 
Prenumele tatălui: 
Prenumele mamei:

Domiciliu candidat:
Localitate: 
Judeţ: 

Date de contact ale candidatului:
Telefon fix: 
Tel mobil: 
Adresă de e-mail:

Naţionalitate:   
Etnie:.............................................



INDEPLINIREA CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE SOLICITATE DE POST
	MEDIATOR SANITAR
	ASISTENT MEDICAL COMUNITAR

	1.Sunteti absolvent de studii minime obligatorii?
DA |_|      			NU  |_|

2.Sunteți membru al comunității rurale/urbane pentru care aplicați?
DA |_|      			NU  |_|

3.Cunoașteți bine comunitatea și membrii comunității?
DA |_|      			NU  |_|

4.Aveți disponibilitatea de a lucra în echipă cu asistentul medical comunitar?
DA |_|      			NU  |_|

5.Cunoașteți bine cultura si tradițiile membrilor comunității?
DA |_|      			NU  |_|

6.Cunoașteți bine limba vorbită în comunitate?
DA |_|      			NU  |_|

7.Aveti disponibilitate de a vă deplasa în teren?
DA |_|      			NU  |_|

8.Aveți capacitatea de a păstra confidențialitatea informațiilor?
DA |_|      			NU  |_|

9.Sunteți dispusă să participați la cursurile de formare care se vor desfășura în cadrul proiectului?
DA |_|      			NU  |_|

10. Cine vă recomanda pentru postul de mediator sanitar? (nume, funcție si date de contact)

_______________________________________

_______________________________________


	1.Sunteti absolvent cu diplomă de asistent medical?
DA |_|      			NU  |_|

2.Cunoașteți comunitatea pentru care aplicați?
DA |_|      			NU  |_|

3.Aveți disponibilitatea de a lucra cu grupuri vulnerabile (ex: romi, persoane cu handicap, cu boli cronice, persoane asistate social, vîrstnici,etc)?
DA |_|      			NU  |_|

4.Aveți disponibilitatea de a lucra în echipă cu mediatorul sanitar?
DA |_|      			NU  |_|

5.Aveti disponibilitate de a vă deplasa în teren?
DA |_|      			NU  |_|

6.Aveți cunoștințe de operare PC (Microsoft Office)?
DA |_|      			NU  |_|

7.Aveți capacitatea de a păstra confidențialitatea informațiilor?
DA |_|      			NU  |_|

8.Sunteți dispus/ă să participați la cursurile de formare care se vor desfășura în cadrul proiectului?
DA |_|      			NU  |_|

9. Cine vă recomanda pentru postul de asistent medical comunitar? (nume, funcție si date de contact)

_______________________________________

_______________________________________








INFORMATII REFERITOARE LA MOTIVAȚIA CANDIDATULUI DE A OCUPA POSTUL

1. Ce vă recomandă pentru ocuparea acestui post (care sunt abilitățile, experiența, cunoștințele care vă recomandă să ocupați postul din punctul dumneavoastră de vedere)?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


2. Care sunt motivele pentru care aplicați pentru acest post?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


3. Care este disponibilitatea de timp pentru indeplinirea atribuțiilor postului pentru care aplicați?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


4. Care sunt așteptările dumneavoastră profesionale în ceea ce privește postul pentru care candidați?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

5. Care sunt așteptările dumneavoastră salariale pentru munca pe care o veți presta în comunitate?

_______________________________________________________________________________________

6. De unde ați aflat de acest post vacant?

_______________________________________________________________________________________


Semnătura aplicantului:__________________
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