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Unitatea de învăţământ cu personalitate juridică


_____________________________________________________________




Nr. _________/ _____________
ADEVERINŢĂ

Prin prezenta, se adevereşte că domnul / doamna _____________________________________________________________, 

CNP  ___________________________, angajat(ă) cu contract individual de muncă pe perioadă determinată în anul şcolar 2014-2015 pe postul/catedra didactică ____________________________________ repartizat în şedinţa publică din data de ______2014 sau în baza deciziiei interne  nr ________ emise la nivelul unităţilor de învăţământ la data de ___________ respectă condiţiile de  modificare a duratei contractului individual de muncă din perioadă determinată în perioadă nedeterminată pe postul didactic/catedra de _____________ nivelul ____________________, mediul _______,  cu predare în limba __________, publicat(ă) de unitatea noastră în lista posturilor didactice cu codul _________, cu următoarea structură în anul şcolar 2015-2016:
	UNITATEA/UNITĂŢILE DE ÎNVĂŢĂMÂNT
 LA CARE FUNCŢIONEAZĂ ÎN ANUL ŞCOLAR 2014-2015
	DISCIPLINA POSTULUI / CATEDREI
	Nr.
ore TC
	Nr.
ore CDŞ
	NIVELUL
(primar
gimnazial
liceal
……)
	MEDIUL
(rural/urban)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total ore:
	
	
	
	


Viabilitatea postului / catedrei este de .......... ani, structura catedrei şi viabilitatea au fost aprobate în şedinţa consiliului de administraţie al unităţii din data de .....................

Catedra respectă condiţiile de constituire a posturilor prevăzute în Art. 6-30 din Metodologia – cadru, OMEN nr. 4895/2014.
La data de 01.09.2014, dl/d-na…………………………………………a avut ............ ani vechime şi gradul didactic_____/definitivare în învăţământ din anul ..............

SAU  
Dl/d-na este înscris(ă) la Examenul de Definitivare în învăţământ sesiunea 2015, conform Fişei de înscriere nr……….
Alte observaţii (postul necesită avize/atestate): 

............................................................................................................................

............................................................................................................................
DIRECTOR,

L. S. .........................................................

        (Numele şi prenumele/ Semnătura)

Se eliberează la cerere de către unitatea/unităţile de învăţământ la care cadrul didactic este titular.


