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CĂTRE

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

	Nr. crt.
	Nume prenume
	studii
	specializare
	Scoala unde este titular
	Nr. ore în catedra
	Nr. ore  plata cu ora/sapt
	Disciplina la care se solicită plata cu ora
	Perioada
	Obs.
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