
 
 

CENTRUL NAŢIONAL ANTICORUPŢIE  
 

Formular  
de participare la concursul pentru ocuparea funcţiei vacante  

 
 
Funcţia publică solicitată _____________________________________________________________________  

 
I. Date generale 
  

Nume  Prenume  

Data naşterii  Domiciliu  

  

  

Cetăţenia (inclusiv a 
altor state) 

  

E-mail  Telefon  serv. –  
domic. –  
mobil – 

Adresa poştală  

   
  

II. Educaţie  
  
Studii de bază: 
  

Nr. 
crt. 

Perioada Instituţia, localizarea, facultatea  Specialitatea obţinută. 
Diplomă/certificat 

     

     

     

  
Studii postuniversitare/universitare (ciclul II):  
  

Nr. 
crt. 

Perioada Instituţia, adresa, facultatea Specialitatea, titlul obţinut. 
Diplomă/certificat 

     

     

     

   
Cursuri de perfecţionare/specializare în ultimii 4 ani:  
  

Nr. 
crt. 

Perioada Instituţia, adresa Denumirea cursului Diplomă/certificat 

      

      

     

      

   

  

  

Titluri ştiinţifice 

  

  

  

Lucrări ştiinţifice, brevete de invenţie, publicaţii etc. 

  

   
 
 
 
 



 
III. Experienţa de muncă  
  

Vechimea în muncă în organele de drept  

   
 
Experienţa de muncă aferentă funcţiei solicitate (începînd cu cea recentă)  
  

Perioada Organizaţia, adresa. Postul deţinut Atribuţiile şi responsabilităţile de bază 

  
  
  
  

  

  

Perioada Organizaţia, adresa. Postul deţinut Atribuţiile şi responsabilităţile de bază 

  
  
  
  

  

  

Perioada Organizaţia, adresa. Postul deţinut Atribuţiile şi responsabilităţile de bază 

  
  
  
  

  

   
  

IV. Calităţi profesionale (autoevaluare)  
  

Nivel de dezvoltare şi manifestare Calităţi 

înalt mediu 

    

    

    

    

  
  
V. Calităţi personale (autoevaluare) 
  

Nivel de dezvoltare şi manifestare Calităţi  

înalt mediu 

    

    

    

    

   
   

VI. Nivel de cunoaştere a limbilor  
  

Calificativ de cunoaştere Denumirea limbii 

cunoştinţe  
de bază 

bine foarte  
bine 

     

     

     

     

   
  
 



 
VII. Abilităţi de operare pe calculator 
  

Programe  Nivel de utilizare 

   

   

   

   

   
   

VIII. Relaţii de rudenie 
  

  

  

  

Relaţii de rudenie cu funcţionarii 
autorităţilor publice organizatoare a 
concursului 

  

   
  

IX. Recomandări 
  

Nr. Nume, prenume Organizaţia, postul deţinut Tel., e-mail 

1.    

2.    

3.    

   
Declar, pe propria răspundere, că datele înscrise în acest formular sînt veridice. Accept dreptul 

autorităţii publice de a verifica datele din formular şi din documentele prezentate. 

   
 
Data completării formularului 

   
                                          
                                           Semnătura ________________ 

 
____________________________ 



                                     Anexa nr.3 

la Instrucțiunea cu privire la organizarea și desfășurarea 

concursului pentru ocuparea funcțiilor publice cu statut 

special din sursă externă a Regulamentului privind procedura 

de ocupare a funcțiilor publice cu statut special în cadrul 

Centrului Național Anticorupție, aprobat prin ordinul 

directorului CNA nr.  36 din ”_25_” __07_ 2024      

  

 

 

ACORD  

  

Subsemnatul/a,__________________________________________________________ 
(numele, prenumele, patronimicul) 

         ________________________________________________________________________ 
(anul nașterii, cod de identificare (IDNP)) 

 

Autorizez subdiviziunea resurse umane a Centrului Național Anticorupție să acceseze și să 

prelucreze datele mele cu caracter personal și alte informații necesare în cadrul concursului, în 

conformitate cu prevederile Legii nr.133/2011 cu privire la protecția datelor cu caracter personal. 

Confirm că sunt informat(ă) în privința drepturilor mele în calitate de subiect al datelor cu caracter 

personal prevăzute în art. 5 din legea nominalizată. 

Confirm că sunt informat(ă) în privința drepturilor mele în calitate de subiect al datelor cu caracter 

personal prevăzute în capitolul III din legea nominalizată. 

Declar că am completat personal datele respective și semnez după ce am luat cunoștință cu 

conținutul prezentului acord.  
   

       Data ________________ 

   

           Semnătura ________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                           Anexa nr.4 

la Instrucțiunea cu privire la organizarea și desfășurarea 

concursului pentru ocuparea funcțiilor publice cu statut 

special din sursă externă a Regulamentului privind procedura 

de ocupare a funcțiilor publice cu statut special în cadrul 

Centrului Național Anticorupție, aprobat prin ordinul 

directorului CNA nr. 36 din ”_25_” __07_ 2024      

 

 

 

 

DECLARAȚIE 

  

Subsemnatul/a ________________________________________________________________, 
                                                    (numele, prenumele, patronimicul, anul nașterii) 

domiciliat/ă în _____________________________________, 

strada __________________________nr. ______________, IDNP _________________, 

 

cunoscând prevederile art. 3521 din Codul Penal al Republicii Moldova cu privire la falsul în 

declarații, declar pe proprie răspundere că, fiind candidat la ocuparea funcției de 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________, 

1) nu am calitatea de bănuit, învinuit sau inculpat în cadrul unui proces penal; 

2) în ultimii 2 ani nu a fost membru al unui partid politic, al unei organizații social-politice sau 

al unei organizații interzise de lege; 

3) nu am, în ultimii 5 ani, în cazierul privind integritatea profesională, înscrieri cu privire la 

rezultatul negativ al testului de integritate profesională pentru încălcarea obligației prevăzute 

la art.7 alin.(2) lit.a) din Legea nr.325/2013 privind evaluarea integrității instituționale; 

4) nu am interdicția de a ocupa o funcție publică sau de demnitate publică, ce derivă dintr-un 

act de constatare al Autorității Naționale de Integritate; 

5) nu mă aflu în conflict de interese, conform prevederilor Legii nr.133/2016 privind declararea 

averii și a intereselor personale. 

  

   

Data __________ 

   

                                                Semnătura ________________ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                  Anexa nr.5 

la Instrucțiunea cu privire la organizarea și desfășurarea 

concursului pentru ocuparea funcțiilor publice cu statut 

special din sursă externă a Regulamentului privind procedura 

de ocupare a funcțiilor publice cu statut special în cadrul 

Centrului Național Anticorupție, aprobat prin ordinul 

directorului CNA nr. 36 din ”_25_” __07_ 2024      

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAȚIE 

  

Subsemnatul/a __________________________________________________________, 
                                                      (numele, prenumele, patronimicul, anul nașterii) 

 

domiciliat/ă în _____________________________________, 

strada __________________________nr. ______________, IDNP _________________, 
                                                     

declar pe proprie răspundere că, fiind candidat la ocuparea funcției de ___________________ 

____________________________________________________________________________, 

cunoscînd prevederile art. 3521 din Codul penal al Republicii Moldova cu privire la falsul în declarații, 

nu am antecedente penale, inclusiv stinse și că nu am fost absolvit (ă) de răspundere penală printr-un 

act de  amnistie sau de grațiere. 

   

Data __________ 

   

                                                   Semnătura ________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                 Anexa nr.6 

la Instrucțiunea cu privire la organizarea și desfășurarea 

concursului pentru ocuparea funcțiilor publice cu statut 

special din sursă externă a Regulamentului privind procedura 

de ocupare a funcțiilor publice cu statut special în cadrul 

Centrului Național Anticorupție, aprobat prin ordinul 

directorului CNA nr. 36 din ”_25_” __07_ 2024      

 

 

 

 

DECLARAȚIE 

  

Subsemnatul/a __________________________________________________________, 
                                                      (numele, prenumele, patronimicul, anul nașterii) 

 

domiciliat/ă în _____________________________________, 

strada __________________________nr. ______________, IDNP _________________, 
                                                     

declar pe proprie răspundere că, fiind candidat la ocuparea funcției de ___________________ 

____________________________________________________________________________, 

cunoscînd prevederile art. 3521 din Codul penal al Republicii Moldova cu privire la falsul în declarații, 

sunt apt din punct de vedere medical și nu am careva contraindicații sau interdicții medicale pentru a 

ocupa funcția respectivă. 

   

Data __________ 

   

                                                 Semnătura ________________ 
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