
 

 

 

 

(Antetul unităţii) 

Nr. _______/______________ 

 

Către 

              Inspectoratul Şcolar Judeţean Constanța 

În atenţia preşedintelui Comisiei de mobilitate a personalului didactic din învăţământul 

preuniversitar constituite la  nivelul inspectoratului şcolar 

    

Prin prezenta vă facem cunoscut că, în baza hotărârii Consiliului de administraţie al 

............................... din data de ..........................., au fost aprobate cererile de angajare în regim de plata 

cu ora, în anul școlar 2021-2022, pe posturi didactice/catedre vacante/rezervate, pentru următoarele 

cadre didactice titulare în unitatea noastră școlară: 

 

Nume și prenume cadru didactic 
Disciplina pe care 

este titular  

Cod 

post 
Disciplina postului 

Nr. ore 

TC CDS 

      

      

 

Atașăm cererile de angajare în regim de plata cu ora depuse de cadrele didactice menționate, în copie 

”conform cu originalul”. 

 

 

 

DIRECTOR, 
 

........................................................................... 
(nume, prenume, semnătură) 

 


