
 
 

 
 

Investeste în oameni! 
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial pentru 
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 - 2013 
Axa prioritară: 1. “Educatia si formarea profesională în sprijinul cresterii economice si 
dezvoltării societătii bazate pe cunoastere” 
Domeniul major de interventie: 1.1 “Acces la educatie si formare profesională initială de 
calitate” 
Titlul proiectului: “Calitate în managementul unitătii scolare” 
Cod contract: POSDRU/85/1.1/S/63160 
Beneficiar: Inspectoratul Scolar Prahova 
 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE  
 
 

Subsemnatul (a) __________________________________________________ legitimat (a) cu B.I./ C.I. 

seria:             nr.                                   , CNP:                                                                           având funcţia 

didactică:       educator,       învăţător/institutor,       profesor,      maistru instructor, încadrat(ă)                             

ca:  titular,   suplinitor calificat,   detaşat,  alte situaţii, la unitatea şcolară 

…………………………………………………………………………………………………. din localitatea 

________________________________ (mediu:      urban;      rural), vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la 

Programul de formare  organizat de Agenţia Română de Asigurare a Calităţii în Învăţământul 

Preuniversitar, în cadrul proiectului strategic ,,Calitate în managementul unităţii şcolare’’                        

(ID 63 160), co- finanţat din Fondul Social European prin POS – DRU. 

Menţionez că sunt absolvent(ă) al (a) ________________________________________ promoţia _______ 

specialitatea: _________________________________________________, am gradul didactic:       debutant,          

__ definitivat,      gradul II,      gradul I obţinut în anul                      şi o vechime în învăţământ de             ani. 

În prezent sunt         , nu sunt        înscris la gradul didactic _________. 

În ultimii 4 ani, am absolvit un număr de               cursuri de formare. 

Am absolvit ultimul curs de perfecţionare în anul                      , denumirea programului, durata, mod de 

certificare şi furnizorul: ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

În prezent sunt director/ director adjunc/ membru CA: _________________________________________, 

                                     

Telefon: (unitate de învăţământ) ________________________________, (mobil) ___________________ 

 

Data________________                Semnătura, 


