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Domnule Inspector Şcolar General, 

 

Subsemnatul/Subsemnata, ........................................................................................................, 

telefon ................................................................, e-mail ...................................................absolvent(ă) 

a/al........................................................................................................................................................., 

filieră/profil.............................................. specializarea........................................................................, 

în anul ....................., solicit înscrierea la examenul de Bacalaureat 2021, sesiunea 

............................................................................. și arondarea la un centru de examen.  

Menționez că am mai  susţinut/ nu am mai susţinut examenul de bacalaureat în 

sesiunea/sesiunile................................................................................................................................. . 

Probele la care susţin examenul de bacalaureat sunt:  

 Evaluarea/echivalarea competenţelor lingvistice de comunicare orală în limba română – 

proba A 

 Evaluarea/echivalarea competenţelor lingvistice de comunicare orală în limba maternă – 

proba B 

 Evaluarea/echivalarea competenţelor digitale – proba D 

 Evaluarea competenţelor lingvistice/echivalarea într-o limbă de circulație internațională – 

proba C 

 Limba şi literatura română – proba E) a) – probă scrisă  

 Limba şi literatura maternă – proba E) b) – probă scrisă  

 Proba obligatorie a profilului – proba E) c) – probă scrisă (matematică/ istorie)...................... 

 Proba la alegere a profilului şi specializării– proba E) d) – probă scrisă................................... 

Solicit recunoașterea următoarelor probe: 

Proba de examen Disciplina Nota obținută Anul/ Sesiunea 
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Anexez copii după:   

 foaia matricolă (în original)  

 carte de identitate (copie) 

 certificat naștere (copie) 

 certificat căsătorie (copie) 

 adeverință de la unitatea de învățământ absolvită cu sesiunile susținute și probele 

promovate  (în original). 

 

Data...........................       Semnătura .................................. 

 

 

Comisia Judeteană de Bacalaureat repartizează candidatul  

Centrul de Examen................................................................................................................................ 

Asimilare............................................................................................................................................... 

Nume și prenume/ Semnătura membrului CJB...................................................................................... 


