




DOAMNA/ DOMNULE DIRECTOR,




Subsemnatul/subsemnata, ____________________________________________________________,
CNP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , titular(ă) la unitățile de învățământ: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
în baza Deciziei ISJ Dolj nr. ___________ din data de: __________________ la catedra de: _____________________________ cu următoarea structură:

(conform deciziei de repartizare emisă de inspectoratul școlar)
	Nr. crt.
	Unitatea școlară PJ 
la care sunt angajat ca titular
(conform deciziei de repartizare)
	Specialitatea catedrei pe care sunt angajat 
(conform deciziei de repartizare)
	Nr. ore
2022-2023

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 



Nr. ore rămase pentru constituirea catedrei în anul școlar 2023-2024: ________.
Nr. ore necesare completării catedrei pentru anul școlar 2023-2024: ________.

Vă rog să-mi aprobați completarea catedrei la nivelul unității / consorțiului școlar / unităților din aceeași localitate, începând cu data de 01 septembrie 2023, după cum urmează:

(disciplinele de învățământ conform Centralizatorului și numărul de ore)
	Nr. crt.
	Unitatea școlară la care solicit completarea normei în anul școlar 2023-2024
(unitatea școlară la care sunt angajat în prezent, o altă unitate din consorțiu sau o altă unitate din aceeași localitate)
	Specialitatea orelor solicitate pentru completare în anul școlar 2023-2024
	Nr. ore

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 



Anexez în copie următoarele documente:
1. Actele de studii care atestă dobândirea specializărilor corespunzătoare orelor pe care le solicit pentru completarea normei didactice în anul şcolar 2023-2024;
2. Decizia de titularizare în învățământul preuniversitar (actualizată, eliberată de I.S.J. Dolj);
3. Adeverinţă de la celelalte unităţi de învățământ la care mai sunt titular din care rezultă numărul de ore propuse pentru încadrarea mea în anul şcolar 2023-2024;
4. Actul de identitate;
5. Actul de schimbare a numelui (dacă este cazul).

Cunosc prevederile metodologice conform cărora prezenta solicitare de completare a normei didactice se referă la anul şcolar 2023-2024; decizia de completare a normei nu îmi modifică titulatura şi nu se substituie deciziei mele de titular. 


Data: ________________						Semnătura, 
									_________________________


Doamnei / Domnului director al __________________________________________________

