Cerere TIP_REVENIRE_CIC_ISJ_Cluj
Doamnă Inspector Şcolar General,
Subsemnata/ul (nume, inițială tată, prenume)___________________________________________________, născut/ă la data de _ _ /_ _ /_ _ _ _ având CNP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  cadru didactic titular(ă)/angajat(ă) pe durata viabilității postului/suplinitor, angajat/ă cu CIM pe perioadă nedeterminată/determinată în baza actului de numire/transfer/repartizare pe/la postul didactic/catedra de _____________________________________________ la (unitatea/unităţile de învăţământ) _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________,
prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi revenirea la catedă/post, începând cu data de __________________ ca urmare a încetării concediului pentru creşterea şi îngrijirea copilului în vârstă de:

· PÂNĂ LA 1 AN 

·  PÂNĂ LA 2 ANI 

·  PÂNĂ LA 3 ANI ÎN CAZUL COPILULUI CU HANDICAP.


Data:








Semnătura:


_______________





                             
_________    
	Nr. crt
	Unitatea/Unităţile şcolare

la care cadrul didactic are contractul suspendat, în acest an  şcolar 
	Specialitatea/structura catedrei rezervate
în acest an  şcolar
	Nr. ore

	1. 
	 
	 
	

	2. 
	 
	 
	

	3. 
	 
	 
	

	Am verificat şi confirm exactitatea datelor de mai sus :

            Director,






                  Secretar (sef)

      Numele şi prenumele______________________________
                   Numele şi prenumele    _____________________



