Unitatea de învățământ
 în care se solicită întregirea normei
______________________________________

______________________________________

______________________________________

_____________________________________

De acord cu întregirea normei în unitate,

DIRECTORUL UNITĂŢII DE ÎNVĂŢĂMÂNT ÎN CARE CADRUL DIDACTIC SOLICITĂ ÎNTREGIREA NORMEI,

_______________________________________________
(Numele şi prenumele)

 
(L.S.)





DOMNULE DIRECTOR,
(Cerere de întregire a normei didactice prin pretransfer al titularilor din două sau mai multe unități de învățământ/specializări, într-un număr mai mic de unități/specializări sau într-o singură unitate de învățământ/specializare, începând cu 1 septembrie 2024 )

 Subsemnatul/subsemnata, _________________________________________________ , CNP _______________________ , titular(ă) la unitatea/unitățile de învățământ __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
în baza Deciziei nr.________________ din data de ____________ pe catedra de: ___________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
cu următoarea structură:

	 Nr. crt.
	Unităţile şcolare
	Disciplina
	Nr. ore

	
	
	
	TC
	CDŞ

	 
	
	 
	 
	

	 
	
	 
	 
	

	 
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	



vă rog să-mi aprobați pretransferul în vederea întregirii normei, începând cu data de 01 septembrie 2024, la unitatea /unitățile de învățământ menționată(e) în tabelul de mai jos, unde mi se asigură, în specialitate, o catedră completă, formată din (disciplinele de învățământ conform Centralizatorului şi numărul de ore asigurat – după întregire):

	Nr. crt.
	Unităţile şcolare
	Disciplina
	Nr. ore

	
	
	
	TC
	CDŞ

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	



Anexez următoarele acte: 
Copii certificate prin semnătură şi ștampilă de către directorul unității la care am norma de bază după:
1. Actele de studii care atestă dobândirea specializărilor corespunzătoare catedrei pe care se face transferul;
2. Certificatul de pregătire psihopedagogică de nivel I și II, după caz;
3. Decizia de titularizare;
4. Avize şi/sau atestate necesare ocupării postului didactic/catedrei respectiv/e; acordul directorului liceului pedagogic, avizat de inspectorul școlar care coordonează activitatea liceelor pedagogice pentru ocuparea posturilor didactice/catedrelor vacante/rezervate de la clasele/grupele din profilul pedagogic, de la liceele cu profil pedagogic, calificările educatoare sau învățător, în care se precizează etapa de mobilitate pentru care a fost eliberat; 
5. Actul de identitate CI/BI;
6. Actul de schimbare a numelui (dacă este cazul).

Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de pretransfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)







Data ________________				                       Semnătura solicitantului/ei __________________________
Unitatea de învățământ
 în care se solicită întregirea normei
______________________________________

______________________________________

______________________________________

_____________________________________

De acord cu întregirea normei în unitate,

DIRECTORUL UNITĂŢII DE ÎNVĂŢĂMÂNT ÎN CARE CADRUL DIDACTIC SOLICITĂ ÎNTREGIREA NORMEI,

_______________________________________________
(Numele şi prenumele)

 
(L.S.)





DOMNULE DIRECTOR,
(Cerere de întregire a normei didactice a cadrelor didactice angajate pe perioda de viabilitate a postului/catedrei din două sau mai multe unități de învățământ/specializări, într-un număr mai mic de unități/specializări sau într-o singură unitate de învățământ/specializare, începând cu 1 septembrie 2024 )

 Subsemnatul/subsemnata, _________________________________________________ , CNP _______________________ , angajat(ă) pe perioada de viabilitate a postului/catedrei la unitatea/unitățile de învățământ _____________________________  _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
în baza Deciziei nr.________________ din data de ____________ pe catedra de: ___________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
cu următoarea structură:

	 Nr. crt.
	Unităţile şcolare
	Disciplina
	Nr. ore

	
	
	
	TC
	CDŞ

	 
	
	 
	 
	

	 
	
	 
	 
	

	 
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]vă rog să-mi aprobați întregirea normei, începând cu data de 01 septembrie 2024, la unitatea /unitățile de învățământ menționată(e) din tabelul de mai jos, unde mi se asigură o catedră completă, formată din disciplinele de învățământ conform deciziei de repartizare și Centralizatorului:
	Nr. crt.
	Unităţile şcolare
	Disciplina
	Nr. ore

	
	
	
	TC
	CDŞ

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	



Anexez următoarele acte: 
Copii certificate prin semnătură şi ștampilă de către directorul unității la care am norma de bază după:
1. Actele de studii care atestă dobândirea specializărilor corespunzătoare catedrei;
2. Certificatul de pregătire psihopedagogică de nivel I și II, după caz;
3. Decizia de repartizare;
4. Avize şi/sau atestate necesare ocupării postului didactic/catedrei respectiv/e; acordul directorului liceului pedagogic, avizat de inspectorul școlar care coordonează activitatea liceelor pedagogice pentru ocuparea posturilor didactice/catedrelor vacante/rezervate de la clasele/grupele din profilul pedagogic, de la liceele cu profil pedagogic, calificările educatoare sau învățător, în care se precizează etapa de mobilitate pentru care a fost eliberat; 
5. Actul de identitate CI/BI;
6. Actul de schimbare a numelui (dacă este cazul).

Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă cadrul didactic
Certificăm faptul că d-l/d-na ____________________________________________________________________________________________ 
este angajat/ă al/a unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de întregire a normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)







Data ________________				                       Semnătura solicitantului/ei __________________________Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)
Avizul directorului unităţii/unităţilor din care pleacă titularul
Certificăm faptul că d-l/d-na ________________________________________________________________________________________ 
este titular al unităţii noastre, la catedra de ______________________________________________________
Am luat notă de intenţia de transfer pentru întregirea normei didactice în altă unitate de învăţământ.
___________________________________________________
(Numele şi prenumele directorului, ştampila unităţii şi semnătura)

