
DOMNULE DIRECTOR,
(Cerere de transfer al titularului detaşat în anul şcolar 2016-2017, pentru nesoluţionarea restrângerii de activitate - sesiunea 2017 )

Subsemnatul/subsemnata, ____________________________________________________________________________ ,
CNP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, titular(ă) la unitatea de învăţământ _________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
în baza Deciziei ISJ Arad nr. _________ din data de _____________ la catedra/postul didactic: _______________________
__________________________________________________________________________________________________ 
vă rog să-mi eliberaţi acordul de transfer, începând cu data de 01 septembrie 2017, în conformitate cu prevederile Art. 48 alin. (2, 3) din Metodologia – cadru privind mobilitatea personalului didactic de predare din învăţământul preuniversitar în anul şcolar 2017-2018, aprobată prin OMENCS nr. 5739/14.11.2016, în unitatea dumneavoastră, unde am fost detaşat în anul şcolar 2016-2017 pentru nesoluţionarea restrângerii de activitate, prin Decizia ISJ Arad nr. _________ din data de _____________, în specialitatea titulaturii mele, pe o catedră completă şi vacantă, având următoarea structură (disciplinele de învăţământ conform Centralizatorului şi numărul de ore asigurat):
	Nr. crt.
	Unitatea/unităţile şcolare în care se face transferul
	Specialitatea catedrei
 pe care se face transferul
	Nr. ore

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 


Anexez următoarele documente:
· Decizia ISJ Arad nr. ______ /__________ de numire/transfer/repartizare ca titular;
· Decizia ISJ Arad nr. ______ /___________ prin care am fost detaşat în interesul învăţământului pentru nesoluţionarea restrângerii de activitate, în anul şcolar 2016-2017;
· Copie după cartea de identitate.
Data ________________





Semnătura solicitantului,
__________________________
Unitatea de învăţământ


 în care se solicită TRANSFERUL începând cu 01.09.2017


______________________________________________





______________________________________________





______________________________________________





De acord cu transferul în unitate,





DIRECTORUL UNITĂŢII DE ÎNVĂŢĂMÂNT ÎN CARE TITULARUL SOLICITĂ TRANSFERUL,





__________________________________________________ 


(Numele şi prenumele)


(L.S.)








