Nr. ___/___.09.2017
CĂTRE,

COMISIA JUDEȚEANĂ DE MOBILITATE
CERERE
Subsemnatul/a_______________________________________________________ 
                                                                         (numele, inițiala tatălui, prenumele )
cu domiciliul în _____________________________________________________________
posesor al CI/BI seria____nr._________ CNP ______________________fișa AR________ înscris/ă la concursul pentru ocuparea posturilor didactice/catedrelor vacante/rezervate în învățământul preunivesitar-sesiunea 2017, județul Arad, la disciplina ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________, prin prezenta solicit transferul dosarului de înscriere la concursul de titularizare 2017 la concursul județean de suplinire 2017.
Anexez adeverința care atestă nota____________ obținută la inspecția specială/proba practică la disciplina_________________________________________________________

__________________________________________________________________________

din cadrul concursul pentru ocuparea posturilor didactice/catedrelor vacante/rezervate în învățământul preunivesitar-sesiunea 2017  județul Arad.
  Data,







     Semnătura,

___.09.2017





              
______________
