[image: image1.png]UNIUNEA EUROPEANA





Cerere de înscriere la programul de formare continuă 
PROF I - Mentorat de carieră didactică/ PROF II – Mentorat de practică pedagogică
   Subsemnatul/subsemnata   ___________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CNP 
Telefon:  ____________________E-mail __________________________________________
Unitatea şcolară în care îmi desfășor activitatea: _________________________________ _____________________________________________________________________________
Localitatea____________________________________Judeţul ____________________ 
Mediul în care îmi desfășor activitatea  FORMCHECKBOX 
 Urban  FORMCHECKBOX 
 Rural 
Nivelul de învățământ în care îmi desfășor activitatea:  FORMCHECKBOX 
 Preșcolar   FORMCHECKBOX 
 Primar
 FORMCHECKBOX 
 Gimnazial  FORMCHECKBOX 
Liceal
Funcţia didactică (învăţător, institutor, profesor)___________________________________ 
Specialitatea/disciplina predată __________________________________________________ 
Funcție de conducere:  FORMCHECKBOX 
director  FORMCHECKBOX 
director adjunct  FORMCHECKBOX 
Fără funcție de conducere
vă rog să-mi aprobați înscrierea la programul de formare continuă PROF I - Mentorat de carieră didactică/ PROF II – Mentorat de practică pedagogică, în calitate de cursant.
          Menţionez că, în calitate de cursant, îmi asum participarea la cursul de formare, cu durata de 62 de ore în sistem online sincron şi 58 de ore în sistem online asincron, conform calendarului de activităţi care va fi stabilt.

         Data, 







   Semnătura,
1
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