
Nr. ________/___________ 
          Avizat, 

Director 
___________​

​ ​  
Doamnă/Domnule Director, 

 
 

 
Subsemnatul/a _____________________________________, personal didactic titular, angajat/ă 

cu contract individual de muncă pe perioadă nedeterminată la 
___________________________________________________________________________________________________ 

(unitatea/unitățile de învățământ cu personalitate juridică)  

pe postul didactic/catedra ____________________________________________________________, 
 
nivelul de învățământ  ____________________ (gimnazial / școala de arte și meserii / profesional),  
 
limba de predare _____________, conform deciziei de numire/transfer/repartizare nr. 
_______./___________, emisă de _____________________________________________ ,  
 
vă rog să avizați favorabil depunerea dosarului personal la Inspectoratul Școlar Județean 
Caraș-Severin în vederea aprobării revizuirii deciziei în vigoare pe nivelul de învăţământ 
profesional / liceal, în conformitate cu profilul postului/catedrei ocupat/e şi nivelul studiilor 
absolvite. 

 

Solicit revizuirea pentru că în decizia mea de numire/transfer/repartizare pe post/catedră în vigoare, 

nivelul catedrei este _______________________ (gimnazial/şcoala de arte şi meserii/profesional), nivelul cel mai 

înalt al catedrei în cadrul unităţii de învățământ la care sunt titular este ______________ (profesional/liceal), 

iar studiile  și pregătirea psihopedagogică finalizate corespund ocupării unei catedre similare la nivel de 

învățământ ______________(profesional/liceal). 

Anexez prezentei, în copie autentificată pentru conformitate cu originalul de către directorul unităţii de 
învățământ, următoarele documente: 

●​ documentul de numire/transfer/repartizare pe post/catedră în vigoare; 
●​ documentele de studii (diplomele de studii, foile matricole, certificatele de absolvire a 

programelor de formare psihopedagogică); 
●​ certificatul de dobândire a definitivării în învăţământ şi a gradelor didactice; 
●​ copie de pe certificatul de naștere și, dacă este cazul, copie de pe certificatul de căsătorie în cazul 

schimbării numelui/hotărârea instanței judecătorești sau a notarului public în cazul desființării 
căsătoriei. 

 
Localitatea_________________________ 
 
Data _____________________  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

              Semnătura, 
Către, 

Unitatea de învățământ cu personalitate juridică 



 


