                
Cerere de înscriere la examenul pentru obţinerea gradului didactic II – sesiunea 2021-2023                      
			
  

Domnule Inspector Şcolar General,


	       Subsemnatul(a) _____________________________________________,
				                             [numele din C.I., iniţiala tatălui, prenumele,  - cu majuscule]

_________________________ la _______________________________________,
(eduactoare/învăţător/institutor/maistru instructor/profesor, etc.)*       			 (denumirea unităţii de învăţământ şi localitatea)

absolvent(ă) al(a) ____________________________________________________, 

promoţia _______, specializarea (specializările)_____________________________, 

vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la examenul de acordare a  gradului didactic II   în 
învăţământ,  sesiunea 2021-2023, la specializarea_______________________________.

Menţionez că am obţinut gradul didactic Definitiv în anul (sesiunea) _____, cu media_____ .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        							

La 31 august  2023   voi realiza o vechime efectivă la catedră de ____ ani, ___ luni,
                (anul obţinerii gradului didactic I)

, _____ zile, de la  examenul de definitivare în învățământ.
					                  

      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…..-DPPD/Colegiul/Liceul Tehnologic-pentru maistri instructori)
___________________________din localitatea _________________________ . 
(Această opţiune se va face obligatoriu). 
  
Date de contact ale candidatului: telefon fix:_____________, telefon mobil:________________, 
e-mail:_____________________________.

       Îmi asum răspunderea exactităţii datelor înscrise în prezenta cerere. 
    
      Data___________                                   Semnătura candidatului______________  

Domnului Inspector Şcolar General al Inspectoratului  Şcolar Judeţean Bihor

* Educatoare, învăţător, maistru-instructor, antrenor, cadru didactic medical, învăţător-itinerant, institutor, profesor pentru învăţământul preşcolar, profesor pentru învăţământul primar, profesor      
