
Nr înregistrare la unitatea școlară:  Nr…….…din……….…….. 

Nr înregistrare la ISJ Vrancea:        Nr…….…din……….…….. 

 

                                                                         Validare în   

Consiliului de Administrație al unităţii şcolare  

din data de_____________  

 

 

Domnule Director, 

 

 Subsemnata(ul) __________________________________________, cadrul 

didactic la unitatea şcolară ______________________________________ , vă rog 

să-mi aprobaţi efectuarea unei inspecţii curente-1 necesare înscrierii la gradul 

didactic II  sesiunea(seria) 2018-2020, la specializarea _______________________. 

Specializarea de pe diplomă _________________________________________.  

Compoziţia catedrei (număr de ore pe specialităţi)   _______________________ 

_______________________________________________________________ 

Ultimul grad obţinut_________________ în anul__________________. 

Calificativele evaluărilor anuale pentru ultimii doi ani şcolari: 

_______________(2015-2016) şi _________________(2016-2017). 

Calificativele la inspecţiile şcolare din ultimii doi ani şcolari 

_______________(2015-2016) şi _________________(2016-2017). 

Centrul de perfecţionare solicitat pentru susţinerea examenului de acordare a gradului 

didactic II:________________________________________________ 

 

 

Data____________                                                        Semnătura______________                                                                                                                                                                         


