Adresă de înștiințare a comisiei județene de mobilitate privind menținerea ca titular după împlinirea vârstei de pensionare a cadrelor didactice cu gradul I / titlul de doctor – se depune la registratura ISJ în perioada 26 – 29 ianuarie 2016

____________________________________________

                          (Unitatea de învățământ)
Nr. _________/___________2016
Către

Inspectoratul Şcolar Judeţean Constanţa
- În atenţia preşedintelui Comisiei de mobilitate a personalului didactic din învăţământul preuniversitar constituite la nivelul inspectoratului şcolar

Prn prezenta vă facem cunoscut că, în şedinţa Consiliului de administraţie al unității noastre școlare din data de ____________________,  a fost validată îndeplinirea cumulativă a condițiilor pentru menţinerea ca titular în funcția didactică peste vârsta de pensionare, în anul școlar 2016-2017, în conformitate cu prevederile art. 28 alin. (4) și (5) din Metodologia-cadru privind mobilitatea personalului didactic în anul școlar 2016-2017 aprobată prin OMECȘ nr. 5559/2015 pentru următoarele cadre didactice:

1. Domnul/doamna ___________________________________________________________, CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, titular în anul școlar 2015-2016 pe postul didactic/catedra de ______________________________________, cu gradul didactic _____, care va avea la 01 septembrie 2016 vârsta de ____ ani ____ luni ____ zile, pentru postul didactic/catedra vacant(ă) de _________________________________ format(ă) din ____ore. 
2. _________________________________________________________________________
În conformitate cu prevederile art. 28 alin. (5) din Metodologia-cadru, ne asumăm întreaga responsabilitate pentru corectitudinea şi legalitatea demersurilor efectuate şi a soluţiei validate de Consiliul de administraţie.

Anexăm, în copie certificată ”conform cu originalul”:

- cererea depusă / cererile depuse de cadrele didactice menţionate;
- deciziile de numire/transfer/repartizare pe post/catedră pentru cadrele didactice menţionate;

- procesul-verbal al şedinţei Consiliului de administraţie al ____________________________ în care a fost validată îndeplinirea cumulativă a condițiilor pentru menținerea în activitate ca titular peste vârsta de pensionare a cadrelor didactice mențioate anterior.
DIRECTOR,
___________________________________

(Nume, prenume, semnătură și ștempilă)
