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Doamnă Director, 

Subsemnatul(a) ___________________________________________________________________, 
CNP: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| av©nd funcŞia: inspector |__|, director |__|, director adjunct |__|, 
|__| educatoare, |__| ´nvŁŞŁtor/institutor, |__| profesor, |__| maistru instructor, |__|, didactic auxiliar –  
bibliotecar(Ł),  |__| secretar(Ł), |__| laborant(Ł); ´ncadrat(Ł) ca: |__| titular, |__| suplinitor calificat, 
nedidactic|__|, la unitatea ĸcolarŁ __________________________________________________din localitatea 
___________________________________, vŁ rog sŁ-mi aprobaŞi, pentru anul ĸcolar 2011-2012, înscrierea la 
programul  de formare continuŁ cu 
tema:.................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................
Optez pentru centrul de formare: 

��  GalaŞi 
��  Tecuci 
��  Târgu Bujor 

Utilizez computerul la nivel: 
��  ĊncepŁtor 
��  Mediu 
��  Avansat

MenŞionez cŁ sunt absolvent(Ł) al(a) _______________________________________________________ 
promoŞia ________, specialitatea: _________________________________________, am obŞinut ultimul grad 
didactic în anul_______: |__| debutant, |__| definitivat, |__| gradul II, |__| gradul I.  

Sunt ´nscris la gradul didactic_____________________, pe care ´l voi susŞine ´n anul__________________. 

Telefon: (ĸcoalŁ) ____________________, (domiciliu) ____________________, 

 (mobil) ____________________,E-mail:_________________________________.  

 
NotŁ: 
 Pentru fiecare program ales din ofertŁ, vŁ rugŁm sŁ completaŞi cerere separatŁ. 
 Pot fi constituite grupe pentru fiecare disciplinŁ dacŁ  existŁ cel puŞin  25 cursanŞi care aleg tema 

respectivŁ. 
 CursanŞii care vor participa la programele de formare continuŁ acreditate/avizate/autorizate vor semna 

�&�R�Q�W�U�D�F�W�X�O���G�H���I�R�U�P�D�U�H���F�R�Q�W�L�Q�X�� cu furnizorul acreditat, care cuprinde drepturile ĸi obligaŞiile pŁrŞilor. 
 Oferta de formare este publicatŁ pe site-ul www.ccdgalati.ro ĸi la avizierul instituŞiei 
 Cererile  de înscriere  se vor depune la CCD GalaŞi, biroul metodiĸti, et. 2, e-mail 

cursuri.acreditate@yahoo.com sau la nr. de fax. 0236/465860 p©nŁ la data de 10.02.2012, orele 14,00. 
 InformaŞii suplimentare se pot obŞine la nr. de telefon 0236-414749, prof. metodiĸti Alecu Ioana, Lidia 

Iliea, Aurora Sava, sau pe adresa de e-mail ccd_gl@yahoo.com 

Data _______________ 
                                                                                            SemnŁtura, 

 
 
 

Doamnei Director a Casei Corpului Didactic GalaŞi 


