
ANUNŢ 

privind selecția pentru desemnarea unui membru în Consiliul de Administrație al 

S.C Administrația Piețelor Focșani S.A. 

 
Consiliul Local al Municipiul Focșani, în calitate de autoritate publică tutelară a 

S.C. Administrația Piețelor Focșani S.A., prin comisia de selecție, anunță organizarea 

procesului de selecție pentru desemnarea unui  membru în Consiliul de Administrație al 

S.C. Administrația Piețelor Focșani S.A., în conformitate cu prevederile O.U.G. 

nr.109/2011 cu modificările și completările ulterioare și H.G. nr.722/2016, în următoarele 

condiții: 

Număr de posturi – 1 (unu) administrator neexecutiv. 

Pot candida persoanele care îndeplinesc următoarele condiții: 

• să aibă cetățenia română, cetățenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau 

a statelor aparținând Spațiului Economic European și domiciliul în România; 

• să cunoască limba română (scris și vorbit); 

     • capacitate deplină de exercițiu; 

• stare de sănătate corespunzătoare funcției pe care candidează, atestată pe bază de 

document medical; 

• să nu aibă înscrieri în cazierul fiscal și judiciar; 

• studii superioare de lungă durată absolvite cu diploma de licență în domeniul 

economic sau juridic, și experiență în domeniul economic, juridic, contabilitate, de 

audit sau financiar de cel puțin 5 ani; 

• experiență în îmbunătățirea performanței societăților sau regiilor autonome  

pe care le-au administrat sau condus; 

• minim 5 ani experiență profesională; 

• să nu fi fost destituit dintr-o funcție publică sau să nu fi încetat contractul  

individual de muncă pentru motive imputabile salariatului  în ultimii  5 ani; 

• persoanele care nu pot fi fondatori, potrivit art.6 alin (2) din Legea 31/1990 

privind societățile, republicată, cu modificările și completările ulterioare, nu 

vor putea fi nici administratori; 

• să nu fie funcționar public sau altă categorie de personal în cadrul autorității 

publice tutelare ori în cadrul altor autorități sau instituții publice. 

• să nu facă parte din mai mult de 3 (trei) consilii de administraţie ale unor 

întreprinderi publice, așa cum sunt definite de O.U.G. nr. 109/2011, cu modificările 

și completările ulterioare, la data depunerii candidaturii. 

• să evite situațiile de conflict de interese sau incompatibilități prevăzute de  

O.U.G. 109/2011 privind guvernanța corporativă  a întreprinderilor publice,  cu 

modificările și completările ulterioare și Legea 31/1990 republicată, cu 

modificările şi completările ulterioare. 

 

Candidații selectați conform condițiilor de mai sus, vor fi evaluați pe baza matricei 

Consiliului. 

Aliniere cu Scrisoarea de așteptări ( în cazul persoanelor din lista scurtă). 

Termen de înscriere a candidaturii: 15.05.2017, ora 16:30. 



Documente necesare pentru depunerea candidaturii: 

1. OPIS; 

2. Cererea de înscriere; 

3. CV în format Europass; 

4. Copie act identitate; 

5. Copiile documentelor care să ateste nivelul studiilor şi ale altor acte care atestă 

efectuarea unor specializări; 

6. Copiile documentelor care atestă îndeplinirea condiției privind experiența în 

îmbunătățirea performanței societăților sau regiilor autonome pe care le-au administrat 

sau condus; 

7. Copia carnetului de muncă sau, după caz, adeverinţele care atestă vechimea în 

specialitatea studiilor; 

8. Cazier judiciar; 

9. Adeverinţă care să ateste starea de sănătate corespunzătoare, eliberată cu cel mult 

6 luni anterior derulării procesului de selecție de către medicul de familie al candidatului 

sau de către unităţile sanitare abilitate; 

10. Declaraţia pe propria răspundere a candidatului privind neîncadrarea în situația 

de conflict de interese; 

11. Declarația pe propria răspundere a candidatului că nu a fost destituit/ă dintr-o 

funcție publică sau nu i-a încetat contractual individual de muncă pentru motive 

imputabile în ultimii 5 ani. 

12. Declarația pe propria răspundere a candidatului de participare membru consiliu 

de administrație. 

13. Declarația pe propria răspundere a candidatului privind statutul de funcție 

publică sau al altor categorii de personal din cadrul autorității sau instituției publice.  

14. Declarația pe propria răspundere a candidatului că își dă consimțământul în 

vederea prelucrării datelor cu caracter personal. 

Adeverința care atestă starea de sănătate va conține, în clar, numărul, data, numele 

emitentului și calitatea acestuia, în formatul standard stabilit de Ministerul Sănătății. 

Actele prevăzute la pct. 4, 5, 6 şi 7 vor fi prezentate și în original în vederea 

verificării conformității copiilor cu acestea, de către comisia de selecție. 

 

Bibliografie: 

- Legea nr.31/1990 privind societăţile, republicată, cu modificările și completările 

ulterioare; 

- O.U.G. nr.109/2011 privind guvernanţa corporativă a întreprinderilor publice, cu 

modificările și completările ulterioare; 

- H.G. nr.722/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a unor 

prevederi din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 109/2011 privind guvernanţa 

corporativă a întreprinderilor publice; 

- O.G. nr.71/2002 privind organizarea şi funcţionarea serviciilor publice de 

administrare a domeniului public şi privat de interes local; 

- H.G. nr.955/2004 pentru aprobarea reglementărilor-cadru de aplicare a Ordonanţei 

Guvernului nr. 71/2002 privind organizarea şi funcţionarea serviciilor publice de 



administrare a domeniului public şi privat de interes local, cu modificările și 

completările ulterioare; 

- H.G. nr.348/2004 privind exercitarea comerţului cu produse şi servicii de piaţă în 

unele zone publice, cu modificările și completările ulterioare. 

 

Comisia de selecție își rezervă dreptul de a solicita, pe parcursul procesului de 

evaluare și selecție, documente/informații noi care pot clarifica anumite aspecte din 

dosarul de candidatură. 

 

Candidaturile incluzând documentele solicitate prin prezentul anunț se depun în 

plic închis cu mențiunea ” Candidatura pentru postul de Membru în Consiliul de 

Administrație al S.C. Administrația Piețelor Focșani S.A., pâna la data de 15.05.2017, ora 

16:30, la registratura Primăriei Municipiului Focșani din Focșani, județul Vrancea, 

Bulevardul Dimitrie Cantemir nr.1 bis.  

Candidaturile care întrunesc condițiile de participare vor fi incluse în procesul de 

evaluare și selecție. Acesta va consta în două etape distincte, respectiv de evaluare de 

către comisia de selecție cu scopul creării listei scurte și cu scopul propunerii pentru 

numire. În vederea întocmirii listei scurte, candidaturile admise în procesul de evaluare 

și selecție, vor susține un interviu față în față cu comisia de selecție. În vederea numirii, 

persoanele din lista scurtă vor depune declarația de intenție și vor avea un interviu față în 

față cu comisia de selecție. 

Candidații admiși vor fi contactați telefonic pentru programare la procesul de 

evaluare și selecție. 

Pentru informații suplimentare referitoare la depunerea candidaturilor, persoanele 

interesate pot accesa  site-ul www.focsani.info  sau contacta comisia de selecție la 

numărul de telefon 0237213416. 

 

Comisia de selecție: 

           Baciu Micșunica - președinte 

           Calotă Geta         - membru 

           Turcu Manuela   - membru 

 

  

http://www.focsani.info/


DECLARAŢIE 

 

PRIVIND NEÎNCADRAREA ÎN SITUAŢIA DE  

CONFLICT DE INTERESE 
 

Subsemnatul............................................................................................................., 

domiciliat în ......................................................................................................., posesor al 

C.I. seria ....... nr. ............ eliberat de ............... la data de ................ având CNP 

................................., în calitate de candidat pentru poziţia de Membru în 

.................................................. al ....................................................................................... 

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedura de selecţie a 

candidaţilor pentru poziţia de Membru în .........................................................................al 

........................................................................... şi a sancţiunilor prevăzute de Codul penal 

privind falsul în declarații, că prin ocuparea poziţiei pentru care mi-am depus candidatura, 

nu mă aflu în situaţia de conflict de interese sau incompatibilităţi, aşa cum sunt acestea 

definite de legislaţia în vigoare din România. 

Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare 

detaliu și înțeleg că Autoritatea publică tutelară are dreptul de a solicita, în scopul 

verificării și confirmării declarațiilor, orice informații și documente doveditoare în 

conformitate cu prevederile legale. 

 

 

Data completării .....................                                 ___________________________ 

                                                                                        (Nume, prenume) 

 

                                                                          ___________________________ 

                                                                                           (Semnătura) 

            

 
 

  



DECLARAŢIE 

  

 că nu a fost destituit/ă dintr-o funcţie publică sau nu mi-a încetat contractul individual 

de muncă  

pentru motive imputabile  în ultimii 5 ani 

 

 

Subsemnatul............................................................................................................., 

domiciliat în .........................................................................................................., posesor 

al C.I. seria ............ nr. ............... eliberat de .................... la data de ................ având CNP 

.................................................., în calitate de candidat pentru poziţia de Membru în 

................................................... .........al .............................................................................  

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedura de selecţie 

a candidaţilor pentru poziţia de Membru în .............................................al 

................................................................. şi a sancţiunilor prevăzute de Codul penal 

privind falsul în declarații, că nu am fost destituit/ă dintr-o funcţie publică și nu mi-a 

încetat contractul individual de muncă pentru motive imputabile în ultimii 5 ani, aşa cum 

sunt acestea definite de legislaţia în vigoare din România. 

Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare 

detaliu și înțeleg ca Autoritatea publică tutelară are dreptul de a solicita, în scopul 

verificării și confirmării declarațiilor, orice informații și documente doveditoare în 

conformitate cu prevederile legale. 

 

 

 

Data completării .....................                               

                                                                        ____________________________ 

                                                                       (Nume, prenume) 

 

___________________________ 

                                                                        (Semnătura) 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

  



DECLARAȚIE 

 

PARTICIPARE MEMBRU CONSILIU DE ADMINISTRAȚIE 

 

 

Subsemnatul.............................................................................................................,

domiciliat în .........................................................................................................., posesor 

al C.I. seria ....... nr. …….......... eliberat de ……........ la data de …............ avand CNP 

.............................. în calitate de candidat pentru poziția de Membru în 

.........................................al .................................................declar pe propria răspundere, 

sub sancțiunea excluderii din procedura de selecție a candidaților pentru poziția de 

Membru în ..................................................al .................................................și a 

sancțiunilor prevăzute de Codul penal privind falsul în declarații, că nu fac parte din mai 

mult de 3 consilii de administrație a unor regii autonome sau societăți comerciale. 

           Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare 

detaliu și înțeleg că Autoritatea publică tutelară, are dreptul de a solicita, în scopul 

verificării și confirmării declarațiilor, orice informații și documente doveditoare în 

conformitate cu prevederile legale. 

 

    Data completării .....................                       _________________________ 

                                                                                (Nume, prenume) 

 

 

___________________________ 

                                                                               (Semnătura) 

 

 

 
 

 

 

  



DECLARAȚIE 

 

PRIVIND STATUTUL DE FUNCȚIE PUBLICĂ SAU ALTE CATEGORII DE 

PERSONAL  

 

 

Subsemnatul............................................................................................................., 

domiciliat în ......................................................................................................, posesor al 

C.I. seria............. nr. .......…....... eliberat de ........……...... la data de ............... având CNP 

............................................................ în calitate de candidat pentru poziția de Membru în 

............................................. al .................................................................declar pe propria 

răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedura de selecție a candidaților pentru 

poziția de Membru în ........................................................................................................al 

.....................................................și a sancțiunilor prevăzute de Codul penal privind falsul 

în declarații, că fac parte / nu fac parte din rândul funcționarilor publici sau al altor 

categorii de personal din cadrul autorității publice tutelare ori din cadrul altor autorități 

sau instituții publice.  

           Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare 

detaliu și înțeleg că Autoritatea publică tutelară, are dreptul de a solicita, în scopul 

verificării și confirmării declarațiilor, orice informații și documente doveditoare în 

conformitate cu prevederile legale. 

 

    Data completării .....................                  

                                                                      ___________________________ 

                                                             (Nume, prenume) 

 

 

___________________________ 

                                                                     (Semnătura) 

 

 

 

 

 

 



DECLARAȚIE DE CONSIMTĂMÂNT 
 

 

Subsemnatul(a) ......................................................................................., domiciliat 

în ......................................................................................................, posesor al C.I. seria 

....... nr. …....... eliberat de ……...... la data de ............... având CNP ................................. 

în calitate de candidat pentru poziția de Membru în ............................................ al 

.....................................................declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii 

din procedura de selecție a candidaților pentru poziția de Membru în 

.......................................................al .....................................................și a sancțiunilor 

prevăzute de Codul penal, că îmi dau acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor 

mele personale în vederea verificării informațiilor furnizate în cadrul procedurii de 

selecție pentru ocuparea postului de Membru în Consiliul de Administrație al S.C.  

Administrația Piețelor Focșani S.A. 

 

Am luat la cunoștință faptul că datele furnizate în procesul de selecție vor fi tratate 

confidențial, în conformitate cu prevederile Directivei CE/95/46- privind protecția 

persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera 

circulație a acestor date, transpusă prin Legea nr.677/2001- privind protecția persoanelor 

la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestora, cu modificările 

și completările ulterioare, precum și prevederile Directivei nr.2002/58/CE -  privind 

prelucrarea datelor cu caracter personal și protecția vieții private în sectorul 

comunicațiilor electronice, transpuse prin Legea nr.506/2004. 
 

 

 

Data completării .....................                  

                                                                      ___________________________ 

                                                             (Nume, prenume) 

 

 

___________________________ 

                                                                     (Semnătura) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


