


REFUZ
al cadrului didactic titular în două sau mai multe unități de învățământ ori pe două sau mai multe specializări într-o unitate de învățământ/specializare cu privire la întregirea normei didactice prin pretransfer
în unitatea de învățământ, începând cu 01.09.2024

[bookmark: _GoBack]Către,
	Unitatea de învățământ_________________________________
		
Doamnei/Domnului Director _____________________________


Subsemnatul/subsemnata, _____________________________________________________________ ,  

CNP ________________________________ , titular(ă) la unitățile de învățământ 

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

în baza Deciziei nr.________________ din data de ____________ pe o catedră de: _______________________

_________________________________________________________________________________________ 

cu următoarea structură:

	 Nr. crt.
	Unităţile şcolare
	Disciplina
	Nr. ore

	
	
	
	TC
	CDŞ

	 
	
	 
	 
	

	 
	
	 
	 
	

	 
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	



Urmare a Notificării Dvs. cu nr. _______/________, cu privire la constatarea posibilității întregirii normei didactice de predare-învățare-evaluare în unitatea de învățământ, începând cu 01.09.2024 în temeiul prevederilor art. 25 din Metodologia-cadru privind mobilitatea personalului didactic de predare din învățământul preuniversitar, aprobată prin OME nr. 6877/22.12.2023 şi pct. I.3 din Calendarul privind mobilitatea personalului didactic de predare din învățământul preuniversitar, Anexa 19 la Metodologie, pe un post didactic/catedră vacantă ____________________________________________ (disciplina postului/catedrei, conform Centralizatorului), formată dintr-un număr de __ ore (__ ore TC+CDL şi __ ore opționale), vă comunic că REFUZ întregirea normei didactice, prin pretransfer, începând cu data de 01.09.2024.
	
									
Data ______________________		
										Semnătura,

	

REFUZ
al cadrului didactic angajate pe perioada de viabilitate a postului/catedrei în două sau mai multe unități de învățământ ori pe două sau mai multe specializări într-o unitate de învățământ/specializare cu privire la întregirea normei didactice în unitatea de învățământ, începând cu 01.09.2024

Către,
	Unitatea de învățământ_________________________________
		
Doamnei/Domnului Director _____________________________


Subsemnatul/subsemnata, _____________________________________________________________ ,  

CNP ________________________________ , angajat pe perioada de viabilitate a postului/catedrei la unitatea/unitățile 

de învățământ ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

în baza Deciziei nr.________________ din data de ____________ pe o catedră de: ____________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

cu următoarea structură:

	 Nr. crt.
	Unităţile şcolare
	Disciplina
	Nr. ore

	
	
	
	TC
	CDŞ

	 
	
	 
	 
	

	 
	
	 
	 
	

	 
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	



Urmare a Notificării Dvs. cu nr. _______/________, cu privire la constatarea posibilității întregirii normei didactice de predare-învățare-evaluare în unitatea de învățământ, începând cu 01.09.2024 în temeiul prevederilor art. 29 din Metodologia-cadru privind mobilitatea personalului didactic de predare din învățământul preuniversitar, aprobată prin OME nr. 6877/22.12.2023 şi pct. I.3 din Calendarul privind mobilitatea personalului didactic de predare din învățământul preuniversitar, Anexa 19 la Metodologie, pe un post didactic/catedră vacantă ____________________________________________ (disciplina postului/catedrei, conform Centralizatorului), formată dintr-un număr de __ ore (__ ore TC+CDL şi __ ore opționale), vă comunic că REFUZ întregirea normei didactice, începând cu data de 01.09.2024.
	
									
Data ______________________		
										Semnătura,

