Cerere TIP_CFP_ART-279_ISJ_AR
Nr. ________ / ________________
Domnule Director,

Subsemnatul, ................................................................................, cadru didactic titular angajat cu contract individual de muncă pe perioadă nedeterminată la catedra / pe postul de  ……………………………..….. .......................................................................................................................,  de la unitatea de învăţământ: ................................................................................................ ......................................................,

Vă rog să-mi aprobaţi suspendarea contractului individual de muncă, începând cu data de .................. până în data de ..................... pentru a beneficia de concediul fără plată pentru studii, în condiţiile prevăzute de art. 279 din Legea educaţiei naţionale nr. 1/2011, cu modificările şi completările ulterioare.
Solicit aprobarea concediului fără plată pentru a-mi continua studiile / a mă specializa la instituţia de învăţământ superior: ___________________________________, specializarea _______________.

Declar pe propria răspundere că am mai beneficiat de concediu fără plată pentru studii, în ultimii 7 ani, aprobat după cum urmează:
1. Decizia nr. _____ / _______, emisă de ISJ Arad, concediu fără plată pentru studii, din data: __________ până în data: _________ ;

2. Decizia nr. _____ / _______, emisă de ISJ Arad, concediu fără plată pentru studii, din data: __________ până în data: _________ .

Solicit rezervarea postului didactic / a catedrei la care sunt titular, pe perioada concediului fără plată aprobat pentru studii.
Anexez următoarele documente:

a) copie după decizia de titularizare (ultima decizie emisă/actualizată);
b) copie după carnetul de muncă sau document echivalent, completat la zi, eliberat de unitatea de învăţământ, în conformitate cu art. 34 alin. (5) din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicată, cu modificările și completările ulterioare; 

c) copii după decizii anterioare prin care mi s-au aprobat concedii fără plată pentru studii (dacă este cazul);
d) adeverinţa / contractul nr. _______ / _______________ emisă/emis de instituţia de învăţământ superior _________________________________ prin care fac dovada activităţii de specializare / continuare a studiilor în perioada solicitată pentru concediu fără plată.
e) copie după cartea de identitate.

Data: .......................





Semnătura,









___________________
Domnului Director al unităţii de învăţământ …………………………….…………………………………………



Cererile se înregistrează la secretariatul unităţii de învăţământ (Anexa nr. 19, Pct. I alin. 11 la Metodologia – cadru, OMECS nr. 5559/2015)


