
 

 
Doamna Director, 

 
 Subsemnatul(a) …………………………………………….nascut(a) la data de ..…....…….......…..  

in localitatea ……………………………….………..judetul…………………………………….......…….., 

posesor al B.I / C.I. Seria…….Nr………………... CNP               

cu domiciliul stabil in localitatea…………………………………………………………………….....……  

strada…………………………..….nr..…..bloc……..scara..….etaj……apt…...judetul…..…………......…,  

avand specializarea /specializarile….…….…………............................……….....……..(titular / suplinitor) 

incadrat la unitatea de invatamant …………….………….....……pe postul /catedra…..................………….  

detasat pe postul /catedra …………….………………de la …………….………………jud. …....…..………  

va rog sa-mi aprobati inscrierea la cursul de formare continua / perfectionare 

……………………..…………………………………………….………………………………......………….  

organizat de C.C.D. Teleorman, cuprins in Oferta de formare pentru anul scolar 2011-2012.  

Mentionez ca sunt absolvent(a) a……………….………..………………………………....………….. 

facultatea de ………………………………………………….………….……..… promotia…….....………… 

specializarea /specializarile ……………………..................…………………………………….....…………..  

si a cursurilor postuniversitare / masterat .………………………………………... promotia……….....…...... 

specializarea /specializarile …………………………….………………………………………...........……….  

Am promovat examenul de definitivat / gradul II, / gradul I in anul scolar …….................………….  

Declar pe propria raspundere ca in perioada 2007-2011 am participat la cursuri de formare 

continua / perfectionare prin Casa Corpului Didactic acumuland un numar de ....… credite profesionale 

transferabile, rezultate din urmatoarele cursuri de formare: ......................................……….........……..…….  

……………………........………………………….........….....….………...............………........................…….

…………………........………………………….........….....….………................……….........……..…………..

precum si la alte cursuri de formare / perfectionare : .........…...................….……….......................................... 

……………………........………………………….........….....….………...............……….........……..………..  

Ma angajez sa particip la cel putin 80% din timpul afectat cursului de formare la care m-am inscris 

stiind ca, in caz contrar, nu mi se va recunoaste participarea la acest curs.  

Telefon / Fax scoala: ………………..……., telefon domiciliu:.…...……..…, telefon mobil: …...………...  

 
Data,  

            Semnatura  
 
 

 
Doamnei Director al Casei Corpului Didactic Teleorman 

 

Red. – Gh. C 
Teh. - PM 
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