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FORMULAR INDIVIDUAL DE ÎNSCRIERE LA CURSUL 

„PROFESORUL CREATIV” 

 

Doamna Președinte, 

Subsemnatul(a)_______________________________________________, 

având funcția de ______________________________________, încadrat(a)/ 

angajat/ la unitatea școlara ___________________________________________ 

din localitatea _______________, va rog sa-mi aprobati înscrierea la cursul de 

formare PROFESORUL CREATIV, sesiunea 21-28 ianuarie 2017. 

 Mentionez ca sunt absolvent(a) al(a) ____________________________ 

promotia _______ specialitatea__________________________________, am 

gradul didactic: |_| debutant, |_|, definitivat, |_| gradul II, |_| gradul I si o 

vechime în învatamânt de ________ ani.  

În prezent predau ore în specialitatea: 

_________________________________ 

Telefon: ______________________________  

CNP:_________________________________ 

E-mail personal:________________________ 

Atasez copi CI si copie licenta. 

 
 
 DATA____________                      SEMNATURA__________  

 


