Nr. 99/_____/R/___.07.2017
CĂTRE,

Comisia județeană de organizare și desfășurare a concursului pentru ocuparea posturilor didactice/catedrelor vacante/rezervate în învățământul preunivesitar-sesiunea 2017
CONTESTAŢIE

Subsemnatul/a_____________________________________________________________ 
                               (numele, inițiala tatălui, prenumele )
cu domiciliul în ___________________________________________________________________
posesor al CI/BI seria____nr._________ CNP ______________________fișa AR________ participant/ă la concursul pentru ocuparea posturilor didactice/catedrelor vacante/rezervate în învățământul preunivesitar-sesiunea 2017 desfășurat la Centrul de concurs nr.____ organizat la______________________________________________________________________________, județul Arad, prin prezenta solicit reevaluarea lucrării scrise la disciplina ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, evaluată cu nota___________________.

  Data,







     Semnătura,

___.07.2017





              
______________
