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                                                                                            MINISTERUL EDUCAŢIEI NAŢIONALE ŞI

                                                                              CERCETĂRII  ŞTIINŢIFICE
________________________________________________________________________________
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MINISTERUL EDUCAŢIEI ȘI CERCETĂRII
________________________________________________________________________________


Anexa 13 PO – DM - MRU – 07

Aprobat,

Președinte Comisia județeană de evaluare a inspecţiei speciale la clasă/probei practice/orale eliminatorii

                       Prof. Mihaela Augustina BASARAB
Doamnă/Domnule Preşedinte,


Subsemnatul/a __________________________________________________________________________, domiciliat/ă în __________________________________, judeţul _______________________________, posesor/posesoare al/a B.I./C.I. seria _______, nr. __________________,                                                              CNP ________________________________, telefon fix/mobil _______________________________________, cadru didactic titular/debutant prevăzut la art. 21 alin. (4) şi (6)/angajat pe durata de viabilitate a postului/catedrei înscris în vederea soluţionării la etapa de mobilitate de____________________________________________________________________________________________________________la disciplina ___________________________________________, solicit prin prezenta reprogramarea inspecţiei speciale la clasă/probei practice/orale eliminatorii la o altă dată, în intervalul dedicat etapei în calendarul mobilităţii, din următoarele motive:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Anexez prezentei cereri, copie după CI și actele doveditoare, după cum urmează:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Prezenta cerere completată şi semnată de către candidat se va transmite la Inspectoratul Şcolar Judeţean Caraş-Severin, scanat în format .pdf pe adresa de e-mail secretariat@isjcs.ro )

Data ________________





         Semnătura ________________

Către 

Comisia județeană de evaluare a inspecţiei speciale la clasă/probei practice/orale eliminatorii


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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