	INSPECTORATUL ŞCOLAR GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
La data susţinerii examenului de definitivare în învăţământ candidatul (a) are o vechime efectivă în activitate de predare

de ............ ani ............... luni .......... zile*).

Inspectorul şcolar  pentru dezvoltarea resursei umane,

Numele şi prenumele: Melnic Diana

Semnătura ..........................................

Data .............................................

(Se completează de inspector)




..................................................

   (Unitatea de învăţământ)
Localitatea .................................

FIŞĂ DE ÎNSCRIERE
la probele pentru definitivarea în învăţământ în anul (sesiunea) .............
 în funcţia didactică de **) ................................................................................... 
specialitatea (specialitatea la care se susţine examenul) ............................
.....................................................................................................................
.........................................................................................................
(numele înainte de căsătorie, iniţiala tatălui, prenumele, numele de căsătorie - cu majuscule)
Instituţia de învăţământ absolvită***) ...........................................

cu durata de  ....... ani. Specializările obţinute prin studii :.............

..........................................................................................................

Promovat examenul de****) .............................................în anul ……..  sesiunea ....................................

Stagiul efectiv în activitatea didactică de predare la data înscrierii: ...........ani .............  luni ............ zile. 
Prezentat la examen în cele 3 sesiuni consecutive: sesiunea I: .................. sesiunea a II-a .................. sesiunea a III-a .................. 


Se certifică datele din prezenta fişă de înscriere şi se adevereşte că, potrivit înscrisurilor din cartea de muncă, d-l(a) ..............................................................  a funcţionat în învăţământ de la data obţinerii examenului de*) .................................  ................................................ după cum urmează:
	Nr. crt
	Unitatea de învăţământ
	Funcţia didactică
	Perioada:
de la ....până la  31.08 .2013
	Total vechime în activitatea didactică**)
	Obs.
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	TOTAL
	
	
	
	


În anul şcolar ***) ...................... este încadrat la unitatea noastră  în funcţia didactică de * * * *) ................................... cu activitatea de bază (normă întreagă)*****) ...................................................... cu ..........ore/săpt.
Director, 




Data ...................................

........................................

[image: image1]

[image: image2]
Data .............................

Semnătura  ...............................
*) de la data încadrării în învăţământ, după obţinerea examenului de absolvire sau de licenţă
şi cu normă întreagă şi / sau cadru asociat cu .......... ore / săptămână
**) educatoare, învăţător, maistru instructor, institutor, profesor pentru învăţământul preşcolar, profesor pentru învăţământul primar, profesor I, profesor II
***) se indică instituţia de învăţământ

****) bacalaureat, absolvire, diplomă / licenţă
*) bacalaureat, absolvire, diplomă / licenţă
**) se menţionează, numai vechimea efectivă de predare la catedră, realizată între data obţinerii examenului de absolvire / licenţă, cu certificat de absolvire a Departamentului pentru pregătirea personalului didactic sau, după caz, cu atestat de institutor (pentru funcţia de institutor), şi data de 1 septembrie a anului în care se susţine examenul de definitivare în învăţământ.
***) se indică anul şcolar curent
****) educatoare, învăţător, maistru instructor, profesor
*****) în învăţământ sau cadru asociat cu ................. ore / săptămână
Optez pentru participarea la cursurile de pregătire în vederea susţinerii examenului de definitivare în învăţământ la centrul de perfecţionare  .......


.......................................................................................................................








Optez pentru centrul de perfecţionare ............................................................. 


                                                            Semnătura  ...................................... 








Telefon …………………………….. E-mail …………………………………








