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L.S ..  



DECLARAŢIE

Subsemnatul/subsemnata _____________________________________, încadrat/ă la  _______________________________________________, având funcţia didactică  de _________________________, specialitatea (predată) ____________________________, 
declar pe propria răspundere că în ultimii 5 ani nu am obţinut un grad didactic (definitivat, gradul didactic II, gradul didactic I, echivalare doctorat cu gradul didactic I) şi nu am acumulat, în ultimii 5 ani, 90 de credite profesionale transferabile prin programe de formare continuă finanţate de la buget.
Îmi menţin dorinţa de a participa la programul de formare continuă

Strategii pentru eficientizarea învăţării
din oferta Casei Corpului Didactic Arad pentru anul şcolar 2011 – 2012, la care m-am înscris şi mă angajez să particip la cursurile de formare.
Data 








Semnătura

____________






      ________________
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DECLARAŢIE / ACORD
Subsemnatul/subsemnata _____________________________________, încadrat/ă la  _______________________________________________, având funcţia didactică  de _________________________, specialitatea (predată) ____________________________, 

Îmi menţin dorinţa de a participa cu taxă la programul de formare continuă

Strategii pentru eficientizarea învăţării
din oferta Casei Corpului Didactic Arad pentru anul şcolar 2011 – 2012, la care m-am înscris şi mă angajez să particip la cursurile de formare. 
Valoarea taxei de curs conform specificaţiilor din „Oferta de formare a CCD Arad pentru anul şcolar 2011 – 2012”, aferente programelor de formare acreditate CNFP este
Taxă curs acreditat = 3 lei/oră x 60 ore = 180 Lei
Această taxă include şi taxa pentru eliberatrea Atestatului de formare continuă şi se achită în două rate: prima rată la începutul cursului şi a doua înainte de evaluarea finală.

CCD Arad eliberează chitanţă fiecărui participant la achitarea taxei.
Menţionez că AM CITIT SPECIFICAŢIILE de mai sus şi că sunt de acord cu termenii şi condiţiile. 
Data 








Semnătura

____________






      ________________

Certificăm prin prezenta că dl./d-na ____________________________________________, este încadrat(ă) în unitatea noastră, conform datelor menţionate mai sus şi în ultimii 5 ani nu a obţinut un grad didactic (definitivat, gradul didactic II, gradul didactic I, echivalare doctorat cu gradul didactic I) şi nici nu a acumulat 90 de credite profesionale transferabile prin programe de formare continuă finanţate de la buget.


      


              Director								


Unitate de învăţământ,						Responsabil cu formarea continuă,


____________________							________________











