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Anexa 4
DECLARAŢIE

Subsemnatul/subsemnata __________________________________________, încadrat/ă la _______________________________________________________, având funcţia didactică de ____________________________, specialitatea (predată) ____________________________,
declar pe propria răspundere că în intervalul (de 5 ani) 01.09.20...... – 31.08.20...... mă aflu în perioada de acumulare a celor 90 de credite profesionale transferabile obligatorii şi menţionez că în acest interval nu am obţinut un grad didactic (gradul didactic II, gradul didactic I, echivalare doctorat cu gradul didactic I) şi nu am acumulat 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 
Metode şi procedee specifice de lucru cu copiii cu CES integraţi în şcolile de masă
acreditat prin OMEN Nr. 3905/18.07.2014, din oferta Casei Corpului Didactic Arad pentru anul şcolar 2016 – 2017, la care m-am înscris şi mă angajez să particip la sesiunile de formare.
Data 








Semnătura

____________






      ________________

[image: image2.jpg]MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE
SI CERCETARII STIINTIFICE '






Certificăm prin prezenta că dl./d-na ____________________________________________, este încadrat(ă) în unitatea noastră, conform datelor menţionate mai sus şi în intervalul 01.09.20...... – 31.08.20......, conform art. 245 alin (6) din LEN 1/2011, este obligat să participe la programe de formare continuă, astfel încât să acumuleze, minimum 90 de credite profesionale transferabile (CPT).


Menţionăm că în acest interval, nu a obţinut un grad didactic (gradul didactic II, gradul didactic I, echivalare doctorat cu gradul didactic I) şi până în prezent nu a acumulat 90 CPT prin programe de formare continuă finanţate de la buget.


      





              Director								


Unitate de învăţământ,					Responsabil cu dezvoltarea profesională,


____________________							________________











