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                                                                                            MINISTERUL EDUCAŢIEI NAŢIONALE ŞI

                                                                              CERCETĂRII  ŞTIINŢIFICE
________________________________________________________________________________


Anexa 7
Aprobat,

Președinte Comisia județană de organizare și desfășurare a probei practice/ orale eliminatorii şi a inspecţiei speciale la clasă ,

                              Prof. 
CONTESTAŢIE


Subsemnatul/a, _______________________________ (numele) _____ (iniţiala tatălui) __________________________________________________________________ (prenumele complet), adresa de e-mail __________________________________  (în vederea transmiterii numărului de înregistrare a contestaţiei)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CNP          

identificat prin BI/CI seria _____, nr. _______________,  eliberat la data _____________, de _________________________________, judeţul _________________,

înregistrat în aplicaţia informatică cu Fişa CS_________ , 




participant/ă la proba scrisă din 13 iulie 2022 în cadrul Concursului național de ocupare a posturilor didactice/catedrelor declarate vacante/rezervate în unităţile de învăţământ preuniversitar, sesiunea iulie, 2021, la disciplina de concurs ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ reprezentat prin ________________________________, cf. Procurii notariale nr. ______/__________________, emisă de Cabinet Notar Public, ______________________________________________________________,

contest rezultatul/calificativul _________________________________ obţinut  la proba practică / orală eliminatorie la limba modernă ______________________________ / minorităţii _________________/ limba română / inspecţia specială la clasă,  desfăşurată la la data de ___________________________.

Anexez prezentei copia cărţii de identitate.

  
Anexez prezentei copie de cartea de identitate.
(Prezenta cerere completată şi semnată de către candidat se va înregistra letric sau se va transmite la Inspectoratul Şcolar Judeţean Caraş-Severin, scanat, pe adresa de e-mail titularizare@isjcs.ro)

Data ____________________





                   Semnătura ________________

Doamnei/Domnului Preşedinte

Comisiei judeţene de organizare şi desfăşurare a probei practice / orale şi a inspecţiei speciale la clasă


Str. General Berthelot nr. 28-30, 
Sector 1, 010168, Bucuresti 

    Tel:    +40 (0)21 405 57 06

 Fax:   +40 (0)21 310 32 05
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