Cerere de invoire activitati profesionale

Domnule Director,

Subsemnatul/a, ……………………………………………………… cadru didactic la ............................................ din ............................................., solicit învoirea în data de …………..……... pentru un număr de pentru …… zi(le), care va fi/vor fi suplinită/e de colegii mei după cum urmează: 
	Data
	Ora
	Clasa
	Disciplina/modul
	Profesor suplinitor
	Titlul lecţie/tip
	Acord cadru didactic suplinitor

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Menţionez că solicit această învoire pentru participarea la ACTIVITĂȚI PROFESIONALE, respectiv[footnoteRef:1] :  [1:  cursuri, seminare, şedinţe, întrevederi, activităţi demonstrative; efectuarea de activităţi metodice ( inspecţii definitivat, grad didactic, inspecţii asigurarea calităţii, inspecţii tematice, cerc metodico-pedagogic), în condițiile în care nu se află sub incidența unui contract civil de prestări servicii sau în regim de plata cu ora, care să se suprapună programului corespunzător activităților funcției de bază; participarea/organizarea excursii tematice cu elevii, manifestări cultural artistice, competiţii sportive, concursuri şi olimpiade şcolare, examene, etc, în condițiile în care nu se află sub incidența unui contract civil de prestări servicii sau în regim de plata cu ora, care să se suprapună programului corespunzător activităților funcției de bază.] 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... şi în anul şcolar curent nu am beneficiat /am mai beneficiat de un număr de ……. ore de învoire pentru participarea la activități profesionale.  

          Data                                                                                                            Semnătura
_______________                                                                                        _______________
