
 



   
 

 

CALENDAR 

Termen: 27.09.2021- 10.10.2021 

 Completarea datelor și încărcarea portofoliului elevului la adresa 

https://forms.gle/LBgdGjCUyZqRiKgS8 

Termen: 11.10.2021 - 14.10.2021 

 Evaluarea portofoliilor. 

Termen: 15.10.2021 

 Afișarea listelor cu elevii înscriși pe Forumul ISJ Arad și pe Site-ul CJEX Arad. 

  Transmiterea informațiilor referitoare, acolo unde cazul, la proba de departajare pentru 

disciplinele la care numărul de elevi înscriși este mai mare decât numărul locurilor 

disponibile. 

 Numărul maxim de locuri disponibile pentru fiecare grupă de excelență este de 20 de 

elevi. 

Termen:23.10.2021 

 Organizarea probei scrise. 

Termen: 25.10.2021 

 Anunțarea rezultatelor pe Forumul ISJ Arad și pe Site-ul CJEX Arad. 

Termen: 28.10.2021 

 Afişarea componenţei grupelor pe Forumul ISJ Arad și pe Site-ul CJEX Arad. 

Termen:01.11.2020 

 Începerea cursurilor. 

OBSERVAȚII: 

 Elevii calificați la faza națională a olimpiadelor din calendarul Ministerului Educației în 

ultimii patru ani sunt selectați în grupele de excelență fără a mai susține testarea, la disciplina 

la care au fost calificați.

 În limita numărului de elevi pe grupă (20 de elevi), Comisia Județeană de Selecție poate 

aproba selectarea în grupele de excelență și a elevilor care au obținut premiile I, II, III sau 

mențiune la faza județeană/ locală a olimpiadelor școlare în ultimii patru ani școlari, la 

disciplina respectivă, în ordinea descrescătoare a punctajelor.

 Confirmarea rezultatelor selecţiei este tacită, fără posibilitatea de contestare a listei.

 

Director Centrul Județean de Excelență, 

Prof. Loredana – Mirela ROMAN 
 
 

 

https://forms.gle/LBgdGjCUyZqRiKgS8


 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 Anexa 1 

CERERE ÎNSCRIERE 

Doamnă Director,  

Subsemnatul/Subsemnata, ________________________________________________, 

domiciliat în localitatea _____________________, strada _______________________, 

nr.________, bloc _______, scara _____, apartamentul ____, telefon 

____________________________, e-mail __________________________________, elev la 

_________________________________, vă rog să-mi aprobați înscrierea la activitățile 

desfășurate în cadrul Centrului Județean de Excelență Arad, la disciplina/ 

disciplinele*________________________________________________________________, 

în anul școlar ______________, nivel:   gimnazial                    liceal    

*Pot fi alese maxim două discipline de studiu. 

 

 

Data: _______________                               Semnătura elev:____________________  

 

 

Acordul părintelui/ reprezentantului legal 

Subsemnatul/a, __________________________________, părinte/reprezentant legal 

al elevului/ei___________________________, declar că sunt de acord cu participarea 

acestuia/acesteia la activitățile organizate de Centrul Județean de Excelență Arad, conform 

programului stabilit de organizatori, la disciplina/ 

disciplinele_________________________________________________________________

Menționez că pot fi contactat la nr. de telefon______________________________________, 

e-mail________________________.  

Data: ______________    Semnătura: _______________________ 

 

 

Doamnei Director al Centrului Judeţean de Excelenţă Arad 



                                           

 

 

__________________________________________________________________________________ 

  

Anexa 2 

CERERE TESTARE INIȚIALĂ 

 

Doamnă Director, 

 

 Subsemnatul/a, __________________________________, părinte/reprezentant legal 

al elevului/ei____________________________________________, din clasa a ______-a, la 

______________________________________________, vă rog să aprobați înscrierea 

elevului/ei la testarea inițială pentru selecția în grupa de performanță la disciplina/ 

disciplinele*________________________________________________________________, 

în cadrul Centrului Județean de Excelență Arad, în anul școlar __________. 

Date de contact elev:     telefon__________________, e-mail_________________________. 

Date de contact părinte: telefon__________________, e-mail_________________________. 

    

* Pot fi alese maxim două discipline de studiu. 

 

 

 

 

Data: ______________     Semnătura: _______________________ 

 

 

 

 

 

Doamnei Director al Centrului Judeţean de Excelenţă Arad 



                                           

 

 

__________________________________________________________________________________ 

  

Anexa 3 

RECOMANDARE PROFESOR DE SPECIALITATE 

Nume și prenume profesor de specialitate:  

Nume și prenume elev:  

Clasa:  

Unitatea școlară: 

Disciplina:  

Anul școlar:  

Nivel de învățământ:  

 

 

Criterii 

1 

(Insuficient) 

2 

(Satisfăcător) 

3 

(Bine) 

4 

(Foarte bine) 

5 

(Excelent) 
Motivația de a participa 

la activitățile de 

pregătire pentru 

performanță 

     

Capacitatea cognitivă 

de a obține performanțe  
     

Capacitatea de a 
relaționa în contexte 

formale și nonformale 

     

Rezistență la efort 

intelectual prelungit 
     

 

Rezultate obținute în cadrul concursurilor/olimpiadelor școlare din ultimii patru ani 

școlari încheiați (prin asumarea de către profesor a corectitudinii datelor) 

Numele concursului Anul Etapa Rezultatul obținut 
    

    

    

    

    

    

Alte aspecte relevante*: 

 

 

Data: _______________     Semnătura: ____________________ 

*Se vor nota alte aspecte relevante care evidențiază trăsăturile de comportament și personalitate ale elevului, 

implicarea și preocuparea pentru cunoaștere aprofundată. 



                                            

 

 

 

Anexa 4 

  

 

DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT  

PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 

 

  

 Subsemnatul/Subsemnata, ________________________________________, părinte 

al elevului/ei ___________________________________, declar prin prezenta că sunt de acord 

cu utilizarea şi prelucrarea datelor cu caracter personal ale fiului/ficei mele de către Centrul 

Judeţean de Excelenţă Arad.  

 Sunt informat(ă) de către Centrul Judeţean de Excelenţă Arad că aceste date vor fi 

tratate confidențial, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al 

Parlamentului Europen și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice 

în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor 

date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor). 

 

 

 

 

Data: _______________    Semnătura: ____________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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