Anexa 3


(Cerere pentru acordarea avizului rectorului UMFST „George Emil Palade” pentru ocuparea posturilor didactice/ catedrelor vacante/ rezervate)

Nr.___________din________________


Doamnă Director,


Subsemnatul/Subsemnata, _____________________________________________________
absolvent/ă al/a Universității ____________________________________________________
Facultatea  ___________________________________________________________________
Specializarea __________________________________________ anul absolvirii _____________ gradul didactic________, vechime în specialitate____________, vă rog să îmi aprobați cererea pentru susținerea interviului în vederea obținerii avizului Rectorului pentru ocuparea orelor scoase vacante la Liceul UMFST „G. E. Palade” pentru anul școlar ____________, în conformitate cu Metodologia-cadru privind mobilitatea personalului didactic de predare din învățământul preuniversitar în vigoare. 

Email: ______________________________________
Telefon: _____________________________________


	Data,		Semnătura,


