Nr. ___________ /____________ 

Unitatea de învăţământ ______________________                                                            
Judeţul (sectorul) ___________________________ 

Se certifică exactitatea datelor                                                                      Inspector şcolar pentru managementul resurselor umane 

DIRECTOR, 
L.S. ____________________________                                                                 Prof. (Numele şi prenumele) _____________________
 Domnule Inspector Şcolar General,
Subsemnatul(a) (cu iniţiala tatălui) ___________________________________________________________________, ______________________________________________născut(ă) la data de _________________________, COD NUMERIC PERSONAL: ________________________ cu domiciliul în localitatea_____________________, strada _______________________________________________, nr.____, bl.____, scara _____, ap.______, judeţul (sect.) ____________________,TELEFON ___________________, posesor al B.I. / C.I. seria ____, nr.__________, eliberat(ă) de _____________________________, la data de _______________, prin prezenta VĂ SOLICIT, EMITEREA UNUI DOCUMENT NOU DE NUMIRE, în conformitate cu prevederile art. 19 alin. (3) din Metodologia-cadru privind mobilitatea personalului didactic de predare din învățământul preuniversitar în anul școlar 2019-2020, aprobată prin OMEN nr. 5460/2018, pe/la postul didactic/catedra de _____________________________________________________________________________nivel ________________, limba de predare ______________ de la (unitatea/unitățile de învăţământ) ____________________ ________________________________________________________________________________________________ sector ___ Bucureşti . 

1. Sunt titular(ă) pe/la postul/catedra de __________________________________________, de la (unitatea de învăţământ)_________________________________________________________nivel_______________sector___, Bucureşti, din anul _______ . 

2. Sunt absolvent(ă) al (a) (Univ., Institutului, Academiei, I.P. 3 ani, Colegiului, Şc. postliceale, Şc. de maiştri, Lic. Ped. etc. )___________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
Facultatea ______________________________________________________________________________________ nivelul studiilor (medii, postliceale, universitare de scurtă durată, ciclul I de studii universitare de licenţă, ciclul II de studii universitare de masterat, universitare de lungă durată)_______________________________________________ , cu durata studiilor de _____ ani (zi, seral, f.f., i.d.). promoţia ________, cu specializarea principală ________________ __________________________________________________________________________, secundară ____________ _______________________________________________ ; absolvent(ă) al(a) cursurilor postuniversitare ___________ ________________________________________________________________________________________________,  cu durata studiilor de _____ ani, specializarea ___________________________________________________________, promoţia _________ . 
ANEXEZ, ÎN URMĂTOAREA ORDINE, copii ale actelor autentificate la nivelul unităţii de învăţământ unde sunt titular(ă): 

1) documentul/ documentele de numire/transfer/repartizare pe post/catedră,
2) documentele de studii (diplomele de studii, foile matricole, certificatele de absolvire a programelor de formare psihopedagogică), 
3) certificate de dobândire a definitivării în învăţământ sau a gradelor didactice ; 

4) acte doveditoare în situaţia schimbării numelui (dacă este cazul); 

5) copie de pe buletinul/cartea/adeverinţa de identitate; 

Răspund de exactitatea datelor înscrise în prezenta cerere şi declar că voi suporta consecinţele în cazul unor date eronate. 


Data _____________________                         Semnătura___________________
