F04-P.O.07.06 – Cerere de reconfirmare în funcția de metodist




Domnule Inspector școlar general,


		
Subsemnatul/a (nume, prenume)______________________________________, cadru didactic titular la unitatea de învățământ _____________________________________________________ din localitatea _____________________, jud. Olt, specializarea__________________, vă rog să-mi aprobați reconfirmarea în funcția de metodist al Inspectoratului Școlar Județean Olt în perioada 2019 – 2024, compartimentul ___________________________ .
Anexez prezentei cereri următoarele documente:
a) Diploma de studii;
b) Adeverință certificată de conducerea unității de învățământ din care să reiasă statutul de titular în învățământul preuniversitar, calificativele obținute în fiecare dintre ultimii 5 ani  școlari și experiența în desfășurarea în sistem blended – learning sau on-line, în anii școlari 2019 – 2020, 2020 – 2021 și 2021 – 2022, a unor activități de tip metodic, certificată de conducerea unității de învățământ ;
c) Dovezi privind acumularea a 90 de credite profesionale transferabile în ultimii 5 ani.

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform regulamentului (UE) 2016/679 din 26 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.


Data: ................................                                                                                                          Semnătură,
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Domnului Inspector școlar general al Inspectoratului Școlar Județean Olt

