Cerere pentru efectuarea primei inspecții în vederea înscrierii pentru gradul didactic II, sesiunea august, 2024
Nr. înregistrare:________________________________

	Nr.înregistrare ISJ Ialomița______________________

Validat în ședința Consiliului de Administrație al unității școlare  din data: _____________________________________



Unitatea de îvățământ: __________________________

Localitatea: ___________________________________

Telefon unitatea de învățământ:___________________

E-mail candidat:________________________________

Viza directorului unității,

Numele și prenumele________________________

Semnătura și ștampila________________________

DOAMNĂ  INSPECTOR ȘCOLAR  GENERAL,

Subsemnatul(a) 1 __________________________________________________________________________ 

Funcția didactică _________________________________________________________________________

Specialitatea_____________________________________________________________________________

titular/suplinitor/detașat, în anul școlar 2021-2022, în unitatea de învățământ:_________________________ ____________________ din localitatea___________________________ cu o vechime efectivă la catedră de la acordarea definitivării în învăţământ  până la 31.08.2024 de _________ ani, _________ luni, _______zile, vă rog să-mi aprobați efectuarea primei inspecții curente în anul școlar 2021-2022, la specialitatea ________________________________________________________________________________________ , în vederea înscrierii mele în perioada 01 – 31 octombrie 2022 la examenul de acordare a  gradului didactic II,  sesiunea octombrie  2023.

Am obținut examenul de definitivat  în anul _______, cu media________,  la specialitatea __ ________________________________________ și în ultimii doi ani școlari am obținut următoarele calificative:

· Anul școlar _____________________ calificativul: _________________
· Anul școlar _____________________ calificativul: _________________
În anul școlar 2021-2022, sunt încadrat(ă) cu activitatea de bază (normă întreagă) 2  __________________ având ___________ore/săptămână, astfel: 

· ____________ Ore în specialitatea _________________________________________

· ____________ Ore în specialitatea _________________________________________

Și solicit efectuarea primei insprcții curente la unitatea școlară:_____________________________________


Telefon candidat:    _____________________________________________

                   Data,                                                                                                             Semnătura,

Doamnei Inspector Școlar General a Inspectoratului Școlar Județean Ialomița

 1 – Ex. ANDREI C. MARIA (căs. POPESCU)

 2 - se completează: În învățământ sau cadru didactic asociat cu ________ ore/săptămână. 

Optez pentru Centrul de Perfecţionare: ______________________________________________________________________








