Anexa 4: (solicitarea inspectorului, directorului/ directorului adjunct privind delegarea atribuțiilor de serviciu şi preluarea tuturor prerogativelor funcției de către un cadru didactic titular din UÎP, membru al consiliului de administrație al UÎP - în cazurile concediilor medicale, mobilităților în proiecte, etc. pe perioade determinate)
	UPJ2
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IEŞIRE NR. _ _ _ _ _ _
Ziua _ _ _ Luna _ _ _  Anul _ _ _ _ _

	ISJ  Gorj
INTRARE NR. _ _ _ _ _ _
Ziua _ _ _ Luna _ _ _ Anul _ _ _ _ _
	

	
	
	


Aprobat,
Inspector Școlar General,
Prof.  Marian STAICU
Avizat,
Inspector Școlar pentru Proiecte Educaționale,



DELEGAREA ATRIBUŢIILOR DE SERVICIU ŞI PRELUAREA TUTUROR PREROGATIVELOR

[bookmark: _Hlk208397286][bookmark: Bifare4][bookmark: Bifare3]	       Subsemnatul(a) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, posesor al/ posesoare a B.I./C.I. seria _ _ _, nr. _ _ _ _ _ _ _, CNP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  |_| inspector |_| director |_| director adjunct la ISJ/UÎP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   telefon, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, vă rog să-mi permiteți să efectuez mobilitatea în localitatea _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, ţara _ _ _ _ _ _ _ _, în cadrul proiectului _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________________________________________________, în perioada _ _ _. _ _ _. _ _ _ _ _ - _ _ _. _ _ _. _ _ _ _ _ (_ _ zile). 
Anexez ca dovadă, conform cu originalul, invitația/program:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(se păstrează doar cazul explicativ)
          Menționez că în această perioadă delegarea atribuțiilor de serviciu și preluarea prerogativelor funcției vor fi atribuite membrului/ membrei consiliului de administrație al ISJ/UÎP, conform Deciziei nr................./................, atașată prezentei:

Numele _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  Prenumele _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Cadru didactic titular pe postul/ catedra _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date de contact: Telefon _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	

Semnătura cadrului didactic înlocuitor,  _______________   
		

          Precizez că pe durata deplasării mele, orele vor fi suplinite prin acord comun de un cadru didactic calificat, astfel:
 
	Ziua
	Orele
	Clasa
	Disciplina predată
	Cadrul didactic care înlocuiește

	
	
	
	
	Numele şi prenumele
	Semnătura

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Data _ _ _. _ _ _. _ _ _ _ _						

 
  Semnătura solicitantului,





