Cerere de înscriere la examenul pentru obţinerea gradului didactic II-sesiunea august 2016
Nr. înreg. la ISMB:_________/__________

UNITATEA ŞCOLARĂ .................................................................

AVIZAT DIRECTOR
Domnule Inspector Şcolar General,


       Subsemnatul(a) _____________________________________​​​________,




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

______________________ la ___________________________________________

(educatoare/înv./maistru instr./profesor I/II)       


 (denumirea unităţii de învăţământ şi localitatea)

absolvent(ă) al(a) ____________________________________________________, 

promoţia _________, specializarea (specializările) __________________________, 

vă rog să-mi aprobaţi înscrierea mea la examenul de acordare a gradului didactic II, 

sesiunea august 2016, la specializarea_______________________________.

Menţionez că am obţinut definitivarea în învăţământ  în sesiunea __________ 

cu media ______.                                                                                           (luna, anul)
              

La 31 august  2016 voi realiza o vechime efectivă la catedră de ____ ani ____ 

luni ___ zile de la examenul de acordare definitivării în învăţământ. 

Declar că m-am prezentat la examen şi în sesiunile: prima sesiune (anul) _____

a II-a sesiune (anul) _______, a III-a sesiune (anul) __________ .

Am susţinut prima inspecţie curentă (IC1), necesară înscrierii la gradul didactic

 II, în data de _____________ , apreciată cu calificativul _____________ . 

Doresc să susţin examenul la centrul de perfecţionare _____________________

                                                                                                    (Universitatea/Colegiul/Grupul Şcolar)
din localitatea _________________. 

Menţionez că în anul şcolar 2014-2015 sunt încadrat(ă) pe disciplina / disciplinele / specialitatea ___________________________________________________________. 

    Date de contact ale candidatului: telefon fix _______________, telefon mobil ________________, 

e-mail _________________________ telefon de la şcoală__________________
       Îmi asum răspunderea exactităţii datelor înscrise în prezenta cerere. 

      Data___________                          Semnătura candidatului______________  

DOMNULUI INSPECTOR ŞCOLAR GENERAL AL

INSPECTORATULUI  ŞCOLAR GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI

