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Se aprobă,
                                                                                                       Inspector Şcolar General
Verificat exactitatea datelor                                                                   Nr………./………..
        Director,
DOMNULE INSPECTOR ŞCOLAR GENERAL,

Subsemnatul(a) ____________________________________________________
având funcţia de______________________________în localitatea__________________
unitatea de învăţământ_____________________________________________________

judeţul___________________, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la examenul pentru gradul didactic I, II, def., sesiunea __________________________________________
anul_____________.


La data de __________________am o vechime de __________ani în învăţământ.


Sunt absolvent(ă) a__________________________________________________

din anul ____________, având calificarea în specialitatea_________________________
Pentru specialitatea________________________________am un număr de ____

ore/săptămână.


Data:_______________


Semnătura___________

Domnului Inspector Şcolar General al Inspectoratului Şcolar Judeţean Ilfov

