Nr. ____/_____/___.03.2017
DOSAR PENTRU PRETRANSFER CONSIMŢIT ÎNTRE UNITĂŢILE DE ÎNVĂŢĂMÂNT / PRETRANSFER PRIN SCHIMB DE POSTURI
· în aceeaşi unitate

· în localitatea de domiciliu

· pentru apropiere de domiciliu
Punctaj autoevaluare:

   Punctaj final (ISJ):
Numele şi prenumele cadrului didactic:________________________________________________________________
Specializarea/Specializările conform actelor de studii:____________________________________________________
Localitatea de domiciliu conform CI:_________________________
Restrângere de activitate 2017-2018 DA/NU

     Dețin aviz ______________________________________
Solicit probă practică/orală la disciplina:______________________________________________________________
Grad didactic:______ anul obţinerii: _______nota: ______ Titularizat din anul:________cu nota:____ Vechime:____
Unitatea/unităţile de învăţământ unde este titular:_____________________________________________________
Postul/Catedra pe care este titular: ___________________________________________________Nr. ore:________
A. Unitatea de învăţământ 1 unde solicită pretrasferul consimţit cadrul didactic:_____________________________
Postul/Catedra pe care solicită pretrasferul consimţit:
________________________________________Nr. ore:____
Cod post:____________
B. Unitatea de învăţământ 1 unde solicită pretrasferul consimţit cadrul didactic:_____________________________

Postul/Catedra pe care solicită pretrasferul consimţit:
________________________________________Nr. ore:____

Cod post:____________
C.Unitatea de învăţământ 1 unde solicită pretrasferul consimţit cadrul didactic:_____________________________

Postul/Catedra pe care solicită pretrasferul consimţit:
________________________________________Nr. ore:____

Cod post:____________
…..
