
Acord pentru întregirea normei didactice pentru cadrele didactice titular în două sau mai multe 

unități/specializări – se înregistrează la secretariatele unităților de învățământ care propun întregirea până la data 

de 21 ianuarie 2024 
 

__________________________________________ 
(Unitatea de învăţământ) 

Nr. ___________ / _________ 2024 

 

Către 

Doamna/domnul ___________________________________________________ 

                   ___________________________________________________ 
                               (adresa de domiciliu, conform actului de identitate) 

 

 

Având în vedere că din proiectul de încadrare cu personal didactic din unitatea noastră 

şcolară rezultă că există posibilitatea de a vi se întregi norma didactică, vă informăm că, în 

şedinţa Consiliului de administraţie al _____________________________________________ 

din data de _________________, s-a hotărât  în conformitate cu prevederile art. 25 alin. (1) și 

(5) din Metodologia-cadru privind mobilitatea personalului didactic de predare din 

învățământul preuniversitar în anul școlar 2024-2025 aprobată prin Ordinul Ministrului 

Educației nr. 6877/2023, să vi se propună întregirea normei didactice în ________________ 

___________________________________________________________________________ 

(unitatea de învăţământ) 

specialitatea / specializările ____________________________________________________.  

                                                     (disciplina postului/catedrei, conform Centralizatorului) 

 

 

DIRECTOR, 

 

_______________________________________ 
(Nume şi prenume, semnătură şi ştampilă) 

 

 

 

Subsemnata/Subsemnatul ________________________________________________ 

titular pe postul / catedra de ____________________________________________________ 

                                       (specializarea / specializările, conform actului de numire / transfer / repartizare)  

de la ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________,  

                                                         (unitatea / unitățile de învăţământ)  

declar pe proprie răspundere că ACCEPT / NU ACCEPT propunerea de întregire a normei 

didactice în ________________________________________________________________  

                                                                            (unitatea / unităţile de învăţământ) 

specialitatea / specialităţile _____________________________________________________ 

                                                                               (disciplina postului/catedrei, conform Centralizatorului) 

                                 

Data ________________________   Semnătura _______________________ 


