












Anexa 1

                                                               Se aprobă/ Se respinge,
în şedinţa Consiliului de administraţie al ISJ Dâmboviţa

din data________________

Inspector şcolar general,
   

Doamnă/ Domnule Inspector Şcolar General, 

Subsemnatul/ Subsemnata, 

___________________________________________________________________________,

numele de naştere, iniţiala prenumelui tatălui, prenumele, (numele după căsătorie) – cu majuscule

funcţia didactică ______________________________, specialitatea ____________________

______________________________________________________, încadrat(ă) la unitatea de 

învăţământ _________________________________________________________________, 

înscris(ă) la gradul didactic ________, la specialitatea _______________________________,

sesiunea/ seria _____________________________, pentru centrul de perfecţionare ________

___________________________________________________________________________,

vă rog să-mi aprobaţi amânarea susţinerii examenului pentru obţinerea gradului didactic, în

sesiunea/  seria  următoare  _______________,  motivat  de  faptul  că  (se  indică  motivul

solicitării amânării)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Menţionez  că,  până  la  acest  moment,  am  susţinut  (se  indică  inspecţiile  curente

susţinute, colocviul de admitere etc, anii școlari în care au fost susținute, calificativele/ notele

obţinute):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Anexez prezentei cereri următoarele documente:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Data      Semnătura

Telefon candidat: 

Doamnei/ Domnului Inspector Şcolar General al 

Inspectoratului Şcolar Judeţean Dâmboviţa
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Anexa 2

                                                              Se aprobă/ Se respinge,
în şedinţa Consiliului de administraţie al ISJ Dâmboviţa

din data________________

Inspector şcolar general,
   

Doamnă/ Domnule Inspector Şcolar General, 

Subsemnatul/ Subsemnata, 
___________________________________________________________________________,
numele de naştere, iniţiala prenumelui tatălui, prenumele, (numele după căsătorie) – cu majuscule
funcţia didactică ______________________________, specialitatea ____________________

______________________________________________________, încadrat(ă) la unitatea de 

învăţământ _________________________________________________________________, 

înscris(ă) la gradul didactic ________, la specialitatea _______________________________,

sesiunea/ seria _____________________________, pentru centrul de perfecţionare ________

___________________________________________________________________________,

vă rog să-mi aprobaţi schimbarea centrului de perfecționare la _________________________

___________________________________________________________________________

Data      Semnătura

Telefon candidat: 

Doamnei/ Domnului Inspector Şcolar General al 

Inspectoratului Şcolar Judeţean Dâmboviţa

8


