
 
 
 
 
 
 
 
 

Program de formare continuă acreditat 

 

Subsemnatul(a)________________________________domiciliat în municipiul (oraşul, 

comuna) _______________________________strada _____________________________________ 

nr. ____judeŃul ___________________absolvent al _______________________________________ 

Specializarea ________________________________, promoŃia ________profesor titular /detaşat, 

suplinitor) la ______________________________________________ solicit înscrierea la 

Programul de formare continu

___________________. 

MenŃionez  că am gradul didactic  ________obŃinut în anul __________________ 

Ultimul curs de formare acreditat, la care am participat _____________________ 

Adresa de e-mail şi telefonul de contact sunt _____________________________ 

Anexez următoarele acte doveditoare:  

- diploma de licenŃă (copie); 

- certificat căsătorie(copie); 

- C.I./B.I. (copie); 

- adeverinŃă pentru ultimul grad didactic obŃinut (copie); 

- adeverinŃă de funcŃionare în învăŃământ şi vechimea (în original). 

  

Data,                                                                                                 Semnătura, 
 

_________________       __________________ 

Aleea Nucului, nr. 10 – Suceava, 720067 
Tel. 0230/523316; Fax 0230/523346  ccd@ccd-suceava.ro 

www.ccd-suceava.ro 

Ministerul EducaŃiei, Cercetării şi Inovării 
Casa Corpului Didactic George Tofan Suceava 

 

90 credite 

STIINTA – PERFORMANTA  - EXCELENłĂ 

ă acreditat „ Stiinta - Performanta  - ExcelenŃă”  în perioada 
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