Cerere de înscriere la examenul pentru obţinerea Gradului didactic II - seria 2024 - 2026
Nr. înreg. la ISMB _________/_____
UNITATEA ŞCOLARĂ	
NR.	/	
AVIZAT DIRECTOR
            L. S
DOMNULE INSPECTOR ŞCOLAR GENERAL,
Subsemnatul(a)_________________________________________________________________,
                                                    (numele de familie înainte de căsătorie, iniţiala tatălui, prenumele, numele după căsătorie - cu majuscule)
____________________________________________________, la ______________________________________________________________,
 (profesor, educatoare/învatatoare/maistru instructor)			(denumirea unităţii de învăţământ şi localitatea)
absolvent(ă) al(a) __________________________________________________________________, 
promoţia __________, specializarea (specializările)___________________________________________
vă rog să-mi aprobaţi înscrierea mea la examenul de acordare a gradului didactic II, seria 2024 - 2026, la specializarea _____________________________.
Menţionez că am obţinut definitivarea în îvățământ în sesiunea ________________ cu media ____.										(luna,anul)
La 31 august 2026 voi realiza o vechime efectivă la catedră de ______ ani _____ luni ______zile de la examenul de acordare a definitivării în învățământ.
Declar că m-am prezentat la examen şi în sesiunile: prima sesiune (anul)	 _____________, a Il-a sesiune (anul) __________, a IlI-a sesiune (anul) ____________
Am susţinut prima inspecţie curentă (IC1), necesară înscrierii la gradul didactic II, în data de _____________, apreciată cu calificativul ______________.
Doresc să susţin examenul la centrul de perfecţionare __________________________________
(universitatea/Colegiul/Grupul Şcolar)
din localitatea _________________.
[bookmark: _GoBack]Menţionez că în anul şcolar 2024 - 2025 sunt încadrat(ă) pe disciplina / disciplinele / specialitatea ____________________________________.
Date de contact ale candidatului: telefon fix ___________________________, telefon mobil ___________________________,
e-mail _________________________________, telefon de la şcoală _____________________________.


Data								Semnătura candidatului
___________						______________________________


Domnului Inspector Școlar General al Inspectoratului Școlar al Municipiului București
