
UNIVERSITATEA DIN PITEŞTI 
Facultatea_____________________________________ 
Departamentul/Centrul________________________________________ 
 

DECLARAŢIE 
privind situaţia orelor efectuate în regim de “PLATA CU ORA”   

în luna___________________anul 201__ 
 

 Subsemnatul_________________________cu funcţia de bază la ______________________ 
Departamentul_________________________________________________sau întreprinderea / instituţia 
_____________________ prin prezenta declar orele efectuate în regim de “PLATA CU ORA”, conform 
cererii şi statului de funcţii aprobate, astfel: 
 

Activitatea 
efectuata3 Beneficiarul activităţii Felul 

şi nr. 
postului1 

Motivul 
suplinirii2 Disciplina 

curs5 aplicatii Facultatea an/gr/sgr 

Data  
efectuării 

orelor 
Intervalul 

orar4 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

TOTAL ORE EFECTUATE   

din care în  

Se confirmă realitatea şi exactitatea datelor 
 din  prezenta declaraţie 

postul nr.6 felul postului7                                  SEMNĂTURI 
LICENŢĂ    

    DECAN,   

    
    

DIRECTOR 
DEPARTAMENT/ 

CENTRU, 
  

MASTER    

    DECLARANT,   

       
  
                                                        
1 Conform postului din Ştatul de Funcţii al catedrei 
2 V - vacant, S- suplinire titular (plecat,bolnav etc), cu menţionarea numelui titularului 
3 C- curs; S-seminar; L- laborator; P- proiect; F.R- examen la frecvenţa redusă ; 
4 Intervalul orar: de la ora – la ora. 
5 Pentru activitatea de curs se vor consemna orele fizice 
6 Numărul corespunzător poziţiei din Statul de funcţii; 
7 Prof – profesor univ.; Conf. – conferenţir univ.; Lect/S.L. – Lector univ. /Sef de lucrări; As – asistent univ.; Prep – preparator univ. 
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