DOMNULE/DOAMNA DIRECTOR,
(Cerere de transfer al titularilor detaşaţi pentru nesoluţionarea restrângerii de activitate, conform Art.48. alin (2),
 în sesiunea 2017 )

Subsemnatul/subsemnata,____________________________________________, CNP ___________________, titular(ă) la unitatea de învăţământ ________________________________________________________ în baza Deciziei nr.________________ din data de ____________ pe catedra de  __________________________     ________________________________, repartizat(ă) prin detaşare în interesul învățământului pentru nesoluţionarea restrângerii de activitate în anul școlar 2016-2017 pe catedra de ________________________________ de la unitatea de învățământ _______________________________________________________ din localitatea _______________________________, vă rog să-mi aprobaţi, transferul conform Art. 48, alin (2) din Metodologia cadru privind mobilitatea personalului didactic de predare din învăţământul preuniversitar în anul şcolar 2017-2018, aprobată prin OMENCȘ 5739/14.11.2016.
Data ________________



Semnătura solicitantului,
__________________________
