Nr. ____/_____/___.08.2017
DOSAR PENTRU DETAȘARE ÎN INTERESUL  ÎNVĂȚĂMÂNTULUI
Numele şi prenumele cadrului didactic:_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Specializarea/Specializările conform actelor de studii:____________________________________________

________________________________________________________________________________________

Localitatea de domiciliu conform CI:____________________

Restrângere de activitate 2017-2018 DA/NU

Grad didactic:__________  Anul obţinerii: _______ Nota: _________
Vechime: ___________

Solicit probă practică/orală la disciplina:______________________________________________________

Avize/atestate:___________________________________________________________________________
Unitatea de învăţământ unde este titular:______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Postul/Catedra pe care este titular: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Unitatea de învăţământ unde  se detașează : __________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Postul/Catedra pe care se detașează: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Cod post: __________ Nr. ore: ____________
