	
Nr. înregistrare 	
Unitatea de învățământ 	
Localitatea: 	
Telefon unitatea de învățământ: 	
E-mail unitatea de învățământ: 	
AVIZAT DIRECTOR
Numele și prenumele 	
Semnătura și ștampila 	
	
Nr. înregistrare I.S.J. Maramureș
__________ / ______________
Aprobat în ședința Consiliului de
Administrație al ISJ Maramureș
din data __________________

	
	



 DOMNULE INSPECTOR ȘCOLAR GENERAL,

Subsemnatul(a), ......................................................................................................................................, având 
                                                       numele de familie înainte de căsătorie, iniţiala tatălui, prenumele, numele după căsătorie-cu majuscule

funcția didactică ......................................................................................, încadrat(ă) în anul școlar 2026 – 2027, la 
                                                           (educucatoare/înv./maistru instr./profesor I/II)*       			

unitatea de învățământ ....................................................................................................................................................
(denumirea unităţii de învăţământ )

din localitatea ...................................., absolvent(ă) al…………………………………………………………………. .............................................................................................................................. cu durata de ............... ani, specializarea/specializările ………………………………………………………………................................... promoția .................................. și al cursului Departamentului pentru Pregătirea Personalului Didactic din cadrul ....................................................................................................., cu certificat de absolvire seria .........., nr. ..............., cu titlul de doctor în domeniul ......................................................................................................, vă rog să-mi aprobați
înscrierea la inspecția specială în vederea echivalării titlului științific de doctor cu gradul didactic I, specializarea ..................................................................................................................................................... 
Menționez că am obținut definitivarea în învățământ în anul .............................. și am o vechime efectivă  în activitatea de predare în calitate de cadru didactic calificat de ...... ani…..luni…..zile, calculată de la obţinerea definitivării în învăţământ
           Am obţinul  gradul didactic II  în anul…………….., cu media…………………
					                                                                    (dacă a fost obţinut)
La inspecția curentă susținută la data de ................................. am obținut calificativul ..................................
Voi susține inspecția specială la disciplina/specialitatea ..................................................................................
Optez pentru centrul de perfecționare .............................................................................................................. 
                                 (Universitatea.....-DPPD)
din localitatea .....................
Date de contact ale candidatului: telefon fix:……………………………, telefon mobil:…………………….,                
e-mail:……………………………………………, telefon de la şcoală …………………………………..

Îmi asum răspunderea exactității datelor înscrise în prezenta cerere.
	
Data ........................
	
Semnătura candidatului .................................



DOMNULUI INSPECTOR ȘCOLAR GENERAL AL INSPECTORATULUI ȘCOLAR JUDEȚEAN MARAMUREȘ

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