Unitatea de invatamant De acord cu Intregirea normei didactice in unitate,

in care se solicitd infregirea normei didactice
DIRECTORUL UNITATH DE INVATAMANT IN CARE TITULARUL

SOLICITA INTREGIREA NORMEI DIDACTICE,

{Numele §i prenumele)
(L)

DOMNULE DIRECTOR,

(Cerera de intraglre a normel didactice prin transfer af titularior din doud sau mal multe untdf de invalamant / specializan, Infr-un numér mal mic de unitafi/
specializar sau fnlr-o singurd unitate de invafamant / specializare, i sesiunea 2023}

Subsemnatulfsubsemnata,
CNP , titutar(a) la unitétile de invdtamant:

in baza Deciziei 1SJ Mures ar. din data de |la catedra de:

cu urmétoarea structurd;

Nr. . - N Specialitatea titulaturii

et Unitatea/Unitatile scolare la care sunt titular In anul scolar 2024-2025 : in anul scofar 2024-2025 Nr. ore
1
2
3

v rog sa-mi aprobatl transferul in vederea intregirii normei didactice, incepand cu data de 01 septembrie 2025 la
unitatea /unitafile de inva{amant mentionaté(e) in tabelul de mai jos, unde mi se asigura, in specialitate, o catedra completa,

formata din urmatoarele discipling (denumirea disciplinelor de Tnvatamant conform Centralizatorului i numarul de ore asigurat):

Nr. | Unitatea  Unitatile scolare de fitulatur dupa intregirea nomei didactice, dig:“:ﬁ;‘f‘:;::i‘jmt;‘é':;‘t‘li‘e’ N ore

crt. incepand cu data de 01.09.2025 " fncepénd ou data de 01,09.2025

2

Anexez in copi, certificate pentru conformitate cu originalul de director, urmdtoarele documente:

1. Actele de studii care atests dobandirea specializérilor corespunzétoars catedrei pe care se face transferul;
2. Decizia de fitularizare in doud sau mai multe unitafi de invatamant/specialitaf;

3. Actul de identitate CI/BI;

4, Actul ds schimbare & numelvi (daca este cazul).

Avizul directorului unitétifunitétilor in care este titular/din care pleaci titularul prin transfer
Certificam faptul ¢ d-l/d-na

este titular al unitétii noastre, la catedra de
Am luat nota de intentia de transfer pentru intregirea normei didactice in altd unitate de invatamént/intr-o singura specialitate.
Director, Semndtura,

Data: Semnatura titularului,




