Nr. ________/_____/_______.______.2025
(se completează de către ISJ)

DOSAR PENTRU 
DETAȘARE ÎN INTERESUL ÎNVĂȚĂMÂNTULUI











Punctaj ISJ:
Numele, initiala tatălui şi prenumele cadrului didactic:___________________________________________________
Specializarea/Specializările conform actelor de studii:____________________________________________________
Localitatea de domiciliu conform CI:_________________________
Dețin aviz ______________________________________(aviz de culte, educație specială, STEP BY STEP, etc.)
Solicit probă orală la disciplina: ______________________________________________________________

Telefon__________________  adresa de email_________________________________________________________
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 1 unde solicită detașarea cadrul didactic:____________________________________________________
Postul/Catedra pe care solicită detașarea:__________________________________________________ Nr. ore:____
Cod post:____________
B. Unitatea 2 unde solicită detașarea cadrul didactic:____________________________________________________
Postul/Catedra pe care solicită detașarea:__________________________________________________ Nr. ore:____
Cod post:____________
C. Unitatea 3 unde solicită detașarea cadrul didactic:____________________________________________________
Postul/Catedra pe care solicită detașarea :__________________________________________________ Nr. ore:____
Cod post:____________
Am luat la cunoștință că preluarea dosarului nu înseamnă avizarea dosarulu,i urmând ca acesta să fie realizată de comisia județeană de mobilitate
