
DOSAR  

(se bifează categoria) 

 

 

COMPLETAREA NORMEI DIDACTICE PERIOADĂ DETERMINATĂ 

COMPLETAREA NORMEI DIDACTICE PERIOADĂ NEDETERMINANTĂ  

SOLUȚIONAREA RESTRÂNGERII DE ACTIVITATE  

 

 

Numele, inițiala tatălui, prenumele candidatului (cu majuscule)  

____________________________________________________________________________________ 

Unitatea de învățământ la care este titular (cu majuscule; denumire completă)  

_____________________________________________________________________________________ 

Denumirea postului/catedrei pe care/la care este titular (conform deciziei de numire)  

_____________________________________________________________________________________ 

Numărul orelor existente în încadrare pentru anul școlar 2024-2025 ____________________________ 

Punctajul obținut la autoevaluare pe baza Fișei județene Maramureș de evaluare__________________ 

 Proba orală pe care o va susține (dacă este cazul) (cu majuscule)  

 

 

 

JUDEȚUL MARAMUREȘ 

SESIUNEA 2024 


