
 
Unitatea de învăţământ​ Inspectoratul Şcolar Judeţean Arad 
Nr. ________/___.____.2023​ Nr. ________/___.____.2023 
      

 
DOSAR 

GRADUL LA CARE SE ÎNSCRIE/SESIUNEA 
 

_____________________________________________ 
​ ​ ​ ​                                                       

 
 
NUMELE , INIŢIALA TATĂLUI, PRENUMELE – corect, complet şi cu majuscule 

 
 
NUME INAINTE DE CASĂTORIE ( daca e cazul) 
________________________________________ 
       ​ ​ ​  

 
ADRESA CANDIDAT 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
UNITATEA DE ÎNVĂŢĂMÂNT (PJ/STRUCTURĂ) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
TELEFON ŞI EMAIL 
​ ŞCOALĂ ​ __________________________________________________________ 

CANDIDAT​ __________________________________________________________ 

 
SPECIALITATEA LA CARE SE ÎNSCRIE 
___________________________________________________________________________ 
 
CENTRUL DE EXAMEN SOLICITAT 
​ UNIVERSITATEA_______________________________________________________ 

​ LOCALITATEA​
__________________________________________________________ 

 
LIMBA DE SUSŢINERE A GRADULUI DIDACTIC 
(Română/Maghiară/Germană/Slovacă) 
___________________________ 


