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Domnule Inspector Scolar General,

Subsemnatul(a)

Numele de pe cartea de identitate, initiala tatalui, prenumele— cu majuscule

nascut(a) la data de , cu domiciliul stabil Tn , Str.
, nr. , bl. , SC. , ap. , tel. , posesor
al B.I. (C.1.) seria nr. , eliberat de avand functia de
, In unitatea de invatamant . Incadrat ca
titular/suplinitor/detasat , vd rog sa-mi  aprobati inscrierea la
examenul pentru obtinerea Gradului didactic Il Tn sesiunea 2017-2019 la specialitatea
* , n centrul universitar/de
perfectionare

Limba de sustinere a examenului

Mentionez ca, de la obtinerea Definitivarii in invatamant (01.09. anul ), la
data de 01.09.2017 am o vechime la catedra de ani i luni.
Data, Semnatura,

Domnului Inspector Scolar General al Inspectoratului Scolar
Judetean Bihor

* cei care au dubli specializare pot solicita sustinerea examenului la una din specializarile
de pe diploma sau potrivit Centralizatorului



