
Formular – cerere  pentru înscrierea la examenul de grad didactic II 

 

 

 

Domnule Inspector Şcolar General, 

 

 

Subsemnatul(a)
                                                                                    

  

născut(a) la data de _________________________, cu domiciliul stabil în _________________, str. 

_________________________, nr. _______, bl. ______, sc. _______, ap. _________, tel. 

_____________________, posesor al B.I. (C.I.) seria _______ nr. __________________,  

eliberat de ______________________ având funcţia de _______________________________, în unitatea de 

învăţământ _________________________________________________, încadrat ca titular/suplinitor/detaşat 

.........  

                                                  
PJ + structură

 

la specialitatea…………….. 

vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la examenul pentru obţinerea: 

 Gradului didactic II 

în sesiunea 2013-2015, 

la specialitatea *_______________________________________, 

în centrul universitar/de perfecţionare ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

 

Menţionez că, de la obţinerea definitivării, în anul ____________________, sesiunea 

_________________________, am fost încadrat(ă) astfel: 

 

 În anul şcolar ____________ un nr. de _______ ore/săpt., la unit. şc. ______________________________ 

 În anul şcolar ____________ un nr. de _______ ore/săpt., la unit. şc. ______________________________ 

 În anul şcolar ____________ un nr. de _______ ore/săpt., la unit. şc. ______________________________ 

 În anul şcolar ____________ un nr. de _______ ore/săpt., la unit. şc. ______________________________ 

 În anul şcolar ____________ un nr. de _______ ore/săpt., la unit. şc. ______________________________ 

 În anul şcolar ____________ un nr. de _______ ore/săpt., la unit. şc. ______________________________ 

 

 

Telefon:.....................................................; E-mail:............................................................... 

 

         Data,                             Semnătura, 

________________          

 __________________ 

 

 
 

* cei care au dublă specializare pot solicita susţinerea examenului la una din specializările de pe diplomă sau potrivit Centralizatorului 
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