ANEXA 1
Cerere de înscriere la programul de formare continuă 
	


PROF I – Mentorat de carieră didactică
	


PROF II – Mentorat de practică pedagogică
Subsemnatul/subsemnata   _____________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CNP 
Telefon:  ____________________E-mail ___________________________________________
Unitatea şcolară în care îmi desfășor activitatea: __________________________________
 ______________________________________________________________________________
Localitatea____________________________________Judeţul/Sector____________________ 
Mediul în care îmi desfășor activitatea  FORMCHECKBOX 
 Urban  FORMCHECKBOX 
 Rural 
Nivelul de învățământ în care îmi desfășor activitatea:  FORMCHECKBOX 
 Primar   FORMCHECKBOX 
 Gimnazial
Funcţia didactică (învăţător, institutor, profesor)___________________________________ 
Statut:  FORMCHECKBOX 
titular    FORMCHECKBOX 
suplinitor 

Specialitatea/disciplina predată __________________________________________________ 
vă rog să binevoiţi a-mi aproba înscrierea la programul de formare continuă menționat mai sus, în calitate de cursant.

Menţionez că, în calitate de cursant, îmi asum participarea la cursul de formare, cu durata de 120 de ore, conform calendarului de activităţi stabilit. De asemenea,  declar că nu voi participa la un program de formare cu aceleași obiective, finanțat din fonduri structurale, în cadrul perioadei de referință pentru programul POCU
Data, 










Semnătura,
1

