

Formular pentru  amânarea gradului didactic  II

UNITATEA ŞCOLARĂ………………………………………………………………….
Nr.        din    

Domnule Inspector Şcolar General,


Subsemnatul(a)_______________________________________________________________________,                 
                                                        (numele de familie înainte de căsătorie, iniţiala tatălui, prenumele, numele după căsătorie-cu majuscule)

Funcţia______________________, la______________________________________________________,
                   (educatoare/înv./maistru instr./ profesor)                                            (denumirea unităţii de învăţământ şi localitatea)

înscris(ă) pentru obţinerea gradului didactic II, la specializarea _______________________________, sesiunea____________, la Centrul de perfecţionare _________________________________________  vă rog să-mi aprobaţi amânarea susţinerii probelor pentru acordarea gradului didactic II din următoarele motive:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
             Solicit amânare pentru sesiunea:___________________

	Menţionez că am susţinut:
-inspecţia curentă 1 _______________şi am obţinut calificativul____________________
			( data susţinerii)                                                                        
-inspecţia curentă 2 _____________ şi am obţinut calificativul____________________				( data susţineri)

             Anexez prezentei cereri următoarele documente justificative:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
             Date de contact ale candidatului: telefin mobil_____________________________________ 
e-mail____________________________telefon la şcoală__________________________________

	Îmi asum răspunderea exactităţii datelor înscrise în prezenta cerere.

Data________________			Semnătura candidatului________________________



Domnului Inspector Şcolar General al Inspectoratului Şcolar Judeţean Neamț


Notă: 1)Formularul se printează, se completează cu scris de mână/la calculator şi se depune împreună cu documentele justificative la secretariatul inspectoratului şcolar, unde se înregistrează.
