

           DOAMNA/DOMNULE DIRECTOR,
 (cerere de întrerupere a activităţii didactice pentru creşterea copilului în vârstă de până la 2 ani, conform prevederilor art. 184 alin (6) din Legea nr. 198/2023 şi a prevederilor OUG nr. 111/2010, cu modificările şi completările ulterioare)
[bookmark: _GoBack]
Subsemnatul(a) ________________________________________________________, posesor al BI/CI seria ____ , nr. ______________, CNP ______________________ , cu domiciliul stabil în localitatea ______________________________________________, strada___________________________________________, nr. __ , bloc _______, scara ______, etaj ______ , ap. ______ , telefon _____________________________ , email______________________,
titular / suplinitor pe postul / catedra de ________________________________________, de la unitatea şcolară _______________________________________________________, din localitatea ________________________________________________, judeţul ________,

vă rog să-mi aprobați concediul pentru creşterea copilului în vârstă de până la 2 ani, conform prevederilor OUG nr. 111/2010, cu modificările şi completările ulterioare, începând cu data de ____ /____ /_________ până la data de ____ /____ /_________.

Anexez următoarele acte doveditoare (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul şcolii): 
1. Decizia de numire pe post;
2. Act de identitate (C.I./B.I.);
3. Certificatul de naştere al copilului;
4. Certificatul de căsătorie / hotărâre judecătorească (în cazul modificării numelui);
5. Declaraţia scrisă a soţului / soţiei că nu beneficiază de aceleaşi drepturi;

Localitatea , 						Semnătura petentului(ei), 
 ____________________ 				__________________________
Data ___/___/_______ 

DOAMNEI/DOMNULUI DIRECTOR AL UNITĂȚII DE ÎNVĂȚĂMÂNT

...............................................................................................................................

     Cererea se înregistrează la secretariatul unităţii de învăţământ.
					

DOAMNA/DOMNULE DIRECTOR,
 (cerere de întrerupere a activităţii didactice pentru creşterea copilului cu handicap în vârstă de până la 3 ani, conform prevederilor art. 184 alin (6) din Legea nr. 198/2023 şi a OUG nr. 111/2010, modificată şi completată)
Subsemnatul(a) ________________________________________________________, posesor al BI/CI seria ____ , nr. ______________, CNP ______________________ , cu domiciliul stabil în localitatea ______________________________________________, strada___________________________________________, nr. __ , bloc _______, scara ______, etaj ______ , ap. ______ , telefon _____________________________ , email______________________,
titular / suplinitor pe postul / catedra de ______________________________, de la unitatea şcolară _______________________________________, din localitatea ______________, judeţul ________, 
vă rog să aprobați întreruperea activităţii didactice pentru creşterea copilului cu handicap în vârstă de până la 3 ani, conform prevederilor Legii nr. 198/2023 şi a OUG nr. 111/2010, începând cu data de ___/___/_______ până la data de ___/___/_______. 

Anexez următoarele acte doveditoare (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul şcolii): 
1. Decizia de numire pe post;
2. Act de identitate (C.I./B.I.);
3. Certificatul de naştere al copilului; 
4. Certificatul de căsătorie / hotărâre judecătorească (în cazul modificării numelui); 
5. Dovada medicală pentru copilul cu handicap; 
6. Declaraţia scrisă a soţiei/ soţului că nu beneficiază de aceleaşi drepturi;

Localitatea , 						Semnătura petentului(ei), 
 ____________________ 				__________________________
Data ___/___/_______ 

DOAMNEI/DOMNULUI DIRECTOR AL UNITĂȚII DE ÎNVĂȚĂMÂNT

................................................................................................................


     Cererea se înregistrează la secretariatul unităţii de învăţământ.



        DOAMNA/DOMNULE DIRECTOR

 (cerere de concediu cu plată pentru redactarea tezei de doctorat, conform prevederilor art. 221, alin. (1) din Legea nr. 198/2023, 6 luni de concediu plătit o singură dată)


Subsemnatul(a) ________________________________________________________, posesor al BI/CI seria ____ , nr. ______________, CNP ______________________ , cu domiciliul stabil în localitatea ______________________________________________, strada___________________________________________, nr. __ , bloc _______, scara ______, etaj ______ , ap. ______ , telefon _____________________________ , email______________________,
titular / suplinitor pe postul / catedra de ________________________________________, de la unitatea şcolară _______________________________________________________, din localitatea ________________________________________________, judeţul ________, 


vă rog să-mi aprobaţi concediu cu plata salariului pentru redactarea tezei de doctorat, în  perioada  ____ /____ /_________ - ____ /____ /_________ .

Menţionez că am o vechime de ____ ani şi că nu am mai beneficiat de concediu cu plată, conform prevederilor art. 221, alin. (1) din Legea nr. 198/2023. 

Anexez următoarele acte doveditoare (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul şcolii): 
1. Decizia de numire pe post; 
2. Dovada înscrierii la doctorat;
3. Actul de identitate (C.I./B.I.);
4. Certificatul de căsătorie/ hotărâre judecătorească (în cazul modificării numelui). 



Localitatea , 						Semnătura petentului(ei), 
 ____________________ 				__________________________

Data ___/___/_______ 




DOAMNEI/DOMNULUI DIRECTOR AL UNITĂȚII DE ÎNVĂȚĂMÂNT

..........................................................................................................................


     Cererea se înregistrează la secretariatul unităţii de învăţământ.


          DOAMNA/DOMNULE  DIRECTOR,
(cerere de funcţionare cu fractiune de norma)

Subsemnatul(a) ________________________________________________________, posesor al BI/CI seria ____ , nr. ______________, CNP ______________________ , cu domiciliul stabil în localitatea ______________________________________________, strada___________________________________________, nr. __ , bloc _______, scara ______, etaj ______ , ap. ______ , telefon _____________________________ , email______________________,

cadru didactic titular pe postul/catedra de _____________________________________ __________________________________ de la ___________________________________ ___________________________________________________________________________, 
 vă rog să-mi aprobaţi funcţionarea cu fractiune de norma/ ______ ore, 
pentru perioada ___ / ___ /__________ - ___ / ___ / __________. 
(zi-lună-an) - 		(zi-lună-an) 
Motivele pentru care solicit acest lucru sunt: ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 


Anexez următoarele acte doveditoare (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul unității de învățământ): 
1. Decizia de numire ca titular în unitatea de învățământ; 
2. Act de identitate (C.I./B.I.);
3. Certificatul de căsătorie / hotărâre judecătorească (în cazul modificării numelui). 


Localitatea , 						Semnătura petentului(ei), 
 ____________________ 				__________________________

Data ___/___/_______ 


DOAMNEI/DOMNULUI DIRECTOR AL UNITĂȚII DE ÎNVĂȚĂMÂNT

............................................................................................................................


     Cererea se înregistrează la secretariatul unităţii de învăţământ.
						

         DOAMNA/DOMNULE DIRECTOR,
(cerere de revenire la catedră cu normă întreagă)

Subsemnatul(a) ________________________________________________________, posesor al BI/CI seria ____ , nr. ______________, CNP ______________________ , cu domiciliul stabil în localitatea ______________________________________________, strada___________________________________________, nr. __ , bloc _______, scara ______, etaj ______ , ap. ______ , telefon _____________________________ , email______________________,
 
titular pe postul / catedra de  _________________________________________________, de la unitatea şcolară _________________________________________________________, din localitatea ________________________________________________, judeţul ________, 

 vă rog să-mi aprobaţi revenirea la normă întreagă, începând cu data de ____ /____/_______  .

Menţionez că în perioada _____ /_____ /__________ - _____ /_____ /__________  am funcţionat, la cerere, cu un număr de ____ ore.

Anexez următoarele acte doveditoare (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul şcolii): 
1. Decizia de numire ca titular în unitatea de învățământ 
2. Decizia de funcţionare cu fracțiune de normă; 
3. Actul de identitate (C.I./B.I.);
4. Certificatul de căsătorie/ hotărâre judecătorească (în cazul modificării numelui) .



Localitatea , 						Semnătura petentului(ei), 
 ____________________ 				__________________________


Data ___/___/_______ 


DOAMNEI/DOMNULUI DIRECTOR AL UNITĂȚII DE ÎNVĂȚĂMÂNT

............................................................................................................................


     Cererea se înregistrează la secretariatul unităţii de învăţământ.


        DOAMNA/DOMNULE DIRECTOR,
(cerere de revenire la catedră prin întreruperea  CCC / CFP)


Subsemnatul(a) ________________________________________________________, posesor al BI/CI seria ____ , nr. ______________, CNP ______________________ , cu domiciliul stabil în localitatea ______________________________________________, strada___________________________________________, nr. __ , bloc _______, scara ______, etaj ______ , ap. ______ , telefon _____________________________ , email______________________,

titular / suplinitor pe postul / catedra de  ________________________________________, de la unitatea şcolară _______________________________________________________, din localitatea ________________________________________________, judeţul ________, 


vă rog să-mi aprobaţi revenirea la catedră începând cu data de ____ /____ /___________ .
Menţionez că în perioada _____ /_____ /__________ - _____ /_____ /__________ sunt în concediu __________________________________________________________________ .

Anexez următoarele acte doveditoare (copie confirmată prin semnătură şi ştampilă de directorul şcolii): 
1. Decizia de numire ca titular în unitatea de învățământ; 
2. Decizia de concediu; 
3. Actul de identitate (C.I./B.I.);
4. Certificatul de căsătorie/ hotărâre judecătorească (în cazul modificării numelui).



Localitatea , 						Semnătura petentului(ei), 
 ____________________ 				__________________________


Data ___/___/_______ 


DOAMNEI/DOMNULUI DIRECTOR AL UNITĂȚII DE ÎNVĂȚĂMÂNT

............................................................................................................................


     Cererea se înregistrează la secretariatul unităţii de învăţământ.




Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul, ................................................................................, cadru didactic titular angajat cu contract individual de muncă pe perioadă nedeterminată pe/la postul didactic/catedra de ...........................................................................................................,  de la unitatea de învăţământ: ................................................................................................ ......................................................,
vă rog să-mi aprobaţi suspendarea contractului individual de muncă, începând cu data de .................. până în data de ..................... pentru a beneficia de concediul fără plată în condiţiile prevăzute de art. 184, alin. 9 din Legea învățământului preuniversitar nr. 198/2023.
Declar pe propria răspundere că nu am mai beneficiat de concediu fără plată, în ultimii 10 ani şcolari.
Solicit rezervarea postului didactic / a catedrei la care sunt titular, pe perioada concediului fără plată aprobat.
Anexez următoarele documente:
a) copie după decizia de titularizare (ultima decizie emisă/actualizată);
b) copie după carnetul de muncă sau document echivalent, completat la zi, eliberat de unitatea de învăţământ, în conformitate cu art. 34 alin. (5) din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicată, cu modificările și completările ulterioare; 
c) copii după decizii anterioare prin care s-a aprobat concediul fără plată (dacă este cazul);
d) copie după cartea de identitate.

Data: .......................						Semnătura,
								___________________

Doamnei/Domnului Director al unităţii de învăţământ ……………………………………………………………
	
Cererile se înregistrează la secretariatul unităţii de învăţământ.


Doamnei/Domnule Director,

Subsemnatul, ................................................................................, cadru didactic titular angajat cu contract individual de muncă pe perioadă nedeterminată la catedra / pe postul de ........................................................................................................,  de la unitatea de învăţământ: ................................................................................................ ......................................................,

vă rog să-mi aprobaţi suspendarea contractului individual de muncă, începând cu data de .................. până în data de ..................... pentru a beneficia de concediul fără plată pentru studii, în condiţiile prevăzute de art. 227, alin. 2 din Legea învățământului preuniversitar nr. 198/2023.
Solicit aprobarea concediului fără plată pentru a-mi continua studiile / a mă specializa la instituţia de învăţământ superior: ________________________________________________________, specializarea __________________________________________________________________.

Declar pe propria răspundere că am mai beneficiat de concediu fără plată pentru studii, în ultimii 7 ani, aprobat după cum urmează:
1. Decizia nr. _____ / _______, emisă de _______________________________________, din data: __________ până în data: _________ ;
2. Decizia nr. _____ / _______, emisă de _________________________________________, din data: __________ până în data: _________ .

Solicit rezervarea postului didactic / a catedrei la care sunt titular, pe perioada concediului fără plată aprobat pentru studii.

Anexez următoarele documente:
e) copie după decizia de titularizare (ultima decizie emisă/actualizată);
f) copie după carnetul de muncă sau document echivalent, completat la zi, eliberat de unitatea de învăţământ, în conformitate cu art. 34 alin. (5) din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicată, cu modificările și completările ulterioare; 
g) copii după decizii anterioare prin care mi s-au aprobat concedii fără plată pentru studii (dacă este cazul);
h) adeverinţa / contractul nr. _______ / ________ emisă/emis de instituţia de învăţământ superior _________________________________ prin care fac dovada activităţii de specializare / continuare a studiilor în perioada solicitată pentru concediu fără plată.
i) copie după cartea de identitate.



Data: .......................						Semnătura,
								___________________


Doamnei/Domnului Director al unităţii de învăţământ
……………………………………………………………
	
Cererile se înregistrează la secretariatul unităţii de învăţământ.
