Anexa 5. acord de continuare a activitatii de metodist

Acord pentru continuarea activitatii de metodist
n specialitate 1n cadrul Inspectoratului Scolar Judetean Bihor

Domnule Inspector Scolar General,

Subsemnatul(a) .........ooiiii domiciliat(a)
110 R ) AP nr.....,bl...... ,SC....etaj....,ap ....,
telefon: ... e-mail: ..
cadru didactic titular pe postul/catedra ..............ooiiiiiiiii de la
unitatea de INVALAMANL: ... ..ot e
.............................. , gradul didactic ..., obtinut in anul..............., ma declar de

acord cu continuarea activitatii in calitate de profesor metodist, specialitatea
............................................................................ , in anul scolar 2019-2020.

Mentionez ca am indeplinit functia de profesor metodist la specialitatea ............
............................................. , in anul scolar 2018-2019 si indeplinesc conditiile
cumulative mentionate in procedura operationala privind “Selectia cadrelor didactice in
vederea ocuparii functiei de metodist in specialitate al ISJ Bihor, an scolar 2019-2020".

Data

Semnatura



