n cazul in care solicitantul are varsta mai mare de 65 de ani, cererea este luaté in considerare numai daca solicitantul a primit in prealabil aprobarea Senatului pentru activitétii de predare in regim PO

conf. univ. dr. ing. Dumitru CHIRLESAN

................................... crt. postu[ui post. In cazul acorddrii integrale a postului se consemneazd

ROMANIA
Ministerul Educatiei

UNIVERSITATEA DIN PITESTI

Targu din Vale, 1, 110040-Pitesti, Tel./Fax: +40 348 453 102/123,
CIF 4122183 http://www.upit.ro
NF dindatade: .o

] Activitatea didactica propusa in catedrd pentru suplinire
ReZOIU'gle; ( se completeaza numai dupa aprobarea statelor de funcfii):

Disciplinele Nr.ore conv. /sdpt.

""""""""""""""""""" Nr. | Nr.si felul] (se completeazd numai in cazul in care se acordd fractiuni din |~ Sem.I Sem. 11

numai procentul 100%)

curs| apl | curs

apl

RECTOR,

DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul................coocoiiiiiii avind  functia de bazd la!

......................................... unde sunt incadrat in functia de ........................,
vd solicit desfdsurarea unor activitdti de predare prin suplinire, pe un post / ore din posturi
didactice vacante in Statul de Functii ale Departamentului..................ccooviiiiiinnnnn.n.
din Facultatea de ...............ccccoivviiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Precizez cd:

- sunt absolvent din anul........ al studiilor universitare de lungd duratd in domeniul
ettt e ennens CU SPECIAlZATEA. . ;

- sunt doctor din anul ...... indomeniul ..........ooovvviiniiiiinn ;

- in cursul anului / anilor universitar (i) ...................ooouee. am fost incadrat
in calitate de cadru didactic titular/asociat la
departamentul. ..........c.oouuiini i la disciplina /
AISCIPUNELE. . . ..ot

anexez dosar personal’ initial/actualizat pentru asociere in regim de plata cu ora,
aprobat de Universitatea din Pitesti §i md oblig sd respect dispozitiile Legii
Educatiei Nationale in vigoare.

Mentionez cd am [uat cunogtintd §i sunt de acord cu conditiile de platd/decizie plata cu ora.
Data, Semndtura,

Membrii in sedinta din data de
departamentului

au luat act de cererea formulata si de continutul dosarului si au hotarat, prin vot deschis?,

Director de departament

Semnaétura

n sedinta Consiliului Facultatii de din data de

au fost luate in discutie cererea de mai sus si punctul de vedere exprimat de membrii departamentului si
prin vot deschis membrii Consiliului Facultatii

si-au dat acordul |:| nu si-au dat acordul |:|

pentru desfasurarea de activitati didactice in regim de suplinire | cadru didactic asociat

DECAN,

Semnatura

1 Se mentioneazad numele institutiei sau statul de pensionar etc.;
2 Continutul dosarului este stabilit conform cerintelor postului si sistemului de salarizare in regim de plata cu ora;
% Se mentioneaza rezultatul votului si activitatile didactice pentru care s-a acordat votul de aprobare.
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