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Doamnă Inspector Școlar General, 
 

 

Subsemnatul(a) _____________________________________________________, 

                                                           (numele, iniţiala tatălui, prenumele) 

cu domiciliul în județul _____________________ localitatea ________________________, 

str. _____________________________ nr. ________, telefon _____________________, 

titular pe postul / catedra de _________________________________________________ 

de la unitatea de învăţământ _________________________________________________ 

nivel de învățământ __________________________________, mediul _______________, 

conform deciziei de numire nr. ________________ din data de ______________________ 

emisă de _________________________________________________________________, 

vă rog să-mi aprobaţi eliberarea unei adeverințe din care să reiasă că cererea mea 

de* _______________________ în județul ____________________________ 

a fost luată în evidența Inspectoratului Școlar Județean Constanța. 

 Anexez copie ”conform cu originalul” a actului de numire ca titular la unitatea de 

învățământ menționată. 

 
* Se va completa după caz TRANSFER, PRETRANSFER sau DETAȘARE. 
 
 

 
 
Data ____________      Semnătura ____________ 
 

 
 

 
 
 

Doamnei Inspector Școlar General al Inspectoratului Școlar Județean Constanța 
 


