
Adeverință pentru cadrele didactice titulare participante la etapele de mobilitate – se depune în original în dosar. 

Nu se acceptă alt formular. 

____________________________________________       

                                     (Unitatea de învățământ)  

Nr. _________ /______________ 

              

 

ADEVERINŢĂ 
 

 Se adevereşte că doamna/domnul _________________________________________, 

CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, este titular în unitatea noastră de învățământ pe 

postul/catedra de ____________________________________________________________, 

având prevăzute în proiectul de încadrare pentru anul școlar 2015-2016 următoarele ore: 

 

Disciplina 
Ore 

TC 

Ore 

CDŞ 

Nivelul de 

învăţământ 
Mediul 

     

     

     

     

Total     

 

Viabilitatea postului / catedrei este de ____ ani. 

Componenţa şi viabilitatea postului au fost aprobate în şedinţa Consiliului de administraţie al 

unităţii din data de ______________________. 

La data de 01.09.2014, titularul a avut _____ ani _____ luni _____ zile vechime la catedră şi 

gradul didactic _____________________.  

Precizăm că titularul împlineşte vârsta legală de pensionare la data de __________________. 

Conform proiectului de încadrare aprobat de către Consiliul de administraţie al unităţii, 

certificăm faptul că doamna / domnul ____________________________________________ 

 este în completare de normă  nu este în completare de normă 

 este în restrângere de activitate  nu este în restrângere de activitate 

Completările de normă / restrângerile de activitate s-au discutat în şedinţa Consiliului 

profesoral al unității din data de ____________________ în care a fost nominalizat pentru 

completarea normei didactice / transferul pentru restrângere de activitate cadrul didactic 

___________________________________________________________________________.  

Precizăm că postul / catedra de _________________________________________________ 

a ajuns în completare de normă / restrângere de activitate pentru motivele: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



Am eliberat prezenta în vederea participării doamnei/domnului  ________________________ 

la etapa de: 

 completare de normă la nivelul inspectoratului școlar  

 restrângere de activitate 

 pretransfer pe baza consimţământului între unități 

 pretransfer prin schimb de posturi pe baza consimţământului scris 

 detaşare în interesul învăţământulu, 

 detaşare la cerere 

 concurs național de ocupare a posturilor didactice / catedrelor. 

Alte observaţii (avize/atestate):  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Menționăm faptul că am luat la cunoştinţă de prevederile art. 33 alin. (12) și art. 41 din 

Metodologia-cadru privind mobilitatea personalului didactic din învățământul preuniversitar 

în anul școlar 2015-2016 și ne asumăm obligaţia de a comunica în scris titularului aflat în 

completare de normă / restrângere de activitate revenirea la post / catedră în situaţia în care 

constatăm că postul / catedra sau cel puţin o jumătate de normă s-a vacantat sau s-a reînfiinţat 

la 01.09.2015.  

 

 

 

DIRECTOR, 

 

L. S. _________________________________________ 

(Numele şi prenumele / Semnătura / Ștampila) 


