	Formular –  CERERE DE EFECTUARE A PROBEI PRACTICE/ ORALE ELIMINATORII


Unitatea de învăţământ…………

Nr…………/…………

Doamna Inspector Şcolar General,
Subsemnatul (a) ............................................................................................................................,                           

                                (numele de pe diploma de studii, iniţiala tatălui, prenumele, numele după căsătorie - cu majuscule), 
cadru  didactic titular/ suplinitor, în unitatea de învăţământ………….........................................., absolvent al ..................................................................................................., cu durata de ................ani, specializarea ……………………………………….., având nr. de  telefon…………………………...,  vă rog a–mi aproba efectuarea probei practice/orale, în vederea recunoaşterii şi echivalării competenţelor profesionale dobândite formal,  nonformal sau informal.
    
Menţionez că îndeplinesc cumulativ condiţiile   precizate  la art. 10 alin (1), din Metodologia privind recunoaşterea şi echivalarea competenţelor profesionale dobândite formal, nonformal sau informal de către cadrele didactice cu funcţii de educator/educatoare, institutor/institutoare, învăţător/învăţătoare, maistru-instructor, antrenor.
Data:                                                                 
                                                                                                                  Semnătura:
Doamnei Inspector Şcolar General al Inspectoratului Şcolar Judeţean Maramures
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