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Unitatea de învățământ
Nr.____________ din __________
Tel:  ___________________           

CĂTRE

Inspectoratul Şcolar Judeţean Mureş
Prin prezenta vă rugăm să aprobaţi plata cu ora pentru cadrele didactice calificate din tabelul următor:

	Nr. crt.
	Nume prenume
	Nivel studii (SUP, SSD, M, PL, BOL1. BOL2)
	Specializare

Conform actelor de studii)
	Statut titular în școală/ suplinitor/ pensionar/ asociat
	Școala unde este titular/

unitatea unde este angajat pt.  personal suplinitor asociat / pensionar
	Nr. ore în catedră/ săpt.
	Nr. ore  plata cu ora/ sapt
	Disciplina la care se solicită plata cu ora
	Codul postului
	Perioada
	Obs.

(funcție/

concediu medical, concediu îngrijire copil,  concedii fără plată) 

Plată (calificat, necalificat)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2018-2019
	CM.CFP,CIC/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10.09.2018-09.10.2018
	30 zile necalificat

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10.09.2018-14.06.2019
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10.09.2018-09.11.2018
	60 zile calificat

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Notă: Plata cu ora a fost validată în Consiliul de administrație din date de ................. și s-a respectat OMEN 5485/13.11.2017.
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Inspector managementul resurselor umane
















   Prof. Adriana Blaga  prof Angela Blaga
       	APROBAT   			                 		 AVIZAT                                


Inspector școlar  general   		                  	   Inspector școlar general adjunct	


prof. MACARIE IOAN  	                                          		prof. Illes Ildiko		
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Intocmit/ redactat/  ___/___  nr. pg. _________

