
Cerere de înscriere grad didactic II

Unitatea Școlară: ____________________________________
Nr. ______/_____________
Avizat Director

L.S.

Inspectoratul Școlar Județean Giurgiu
Nr. ______/_____________

Doamnei inspector Școlar General al Inspectoratului Școlar Județean Giurgiu

Doamnă Inspector Școlar General

Subsemnatul/(a)___________________________________________________________________
_ numele, inițiala tătălui, prenumele, (numele înainte de căsătorie căsătorie) – cu majuscule

avănd funcția didactică de * ________________________________________la _______________
( Unitatea de învățămînt, localitatea)

________________________________________________  absolvent(ă) al  (a)  _______________

________________________________________________________ promoția________________
specializarea (specializările)__________________________________________________________

vă rog să-mi aprobați înscrierea la examenul de acordare a gradului didactic II sesiunea 2021 la
specializarea ___________________________________________________________________

Menționez că am obținut definitivatul în învățământ în sesiunea _____, cu media_______ .

La 31 august 2021 voi realiza o vechime efectivă la catedră de___ ani, ____ luni,_____ zile de la
examenul de acordare a definitivatului  în învățământ.

Declar că m-am prezentat la examenul de acordare a gradului didactic II și în sesiunile: Prima
sesiune (anul) _______, a doua sesiune (anul) ______, a treia sesiune (anul) _______.

Am susținut prima inspecție specială (IC 1), necesară înscrierii la examenul de acordare a
gradului didactic II, în data de____________ , calificativul obținut fiind______________________ .

Doresc să susțin examenul de acordare a gradului didactic II la centrul de perfecționare
____________________________________________________, din localitatea _______________ .

(universitatea, colegiul)

Menționez că în anul școlar 2019 – 2020 sunt încadrat(ă) pe disciplina/disciplinele/specialitatea
________________________________________________________________________________

Date de contact ale candidatului: telefon_________________, e-mail________________________

Îmi asum  răspunderea pentru exactitatea datelor înscrise în prezenta cerere .

Data Semnătura

_____________ _______________

*)Educatoare, învăţător, maistru-instructor, antrenor, cadru didactic medical, învăţător-itinerant, institutor, profesor
pentru învăţământul preşcolar, profesor pentru învăţământul primar, profesor


