Unitatea scolara INSPECTORATUL SCOLAR AL

JUDETULUI MURES
INTRARE NR.
NR. ziua luna anul

ziua luna anul

Domnule Director,
(cerere de suspendare a activitatii didactice pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani,
conform prevederilor art. 184, alin. 6 din Legea nr. 198/2023 Legea invatdmantului preuniversitar)

Subsemnatul(a) , adresa ,
tel. . , judetul Mures, incadrat(a) in muncd pe durata in
calitate de tltular(a)/ supllnltor(oare) pe postul / catedra de , limba
de predare de la unitatea scolara , din
localitatea , judetul Mures, vad rog sd-mi aprobati suspendarea activitatii didactice
pentru cresterea copilului cu varsta pana la 2 ani, conform prevederilor OUG nr. 111/2010, cu
modificarile si completarile ulterioare, incepand cu data de . , cand imi expird concediul
de sarcina si liuzie, pana ladatade . . , datd la care cop11u1 meu implineste varsta de 2 ani.

Mentionez ca am o vechime de _ ani, am absolv1t in

anul
Anexez urmdtoarele acte doveditoare:
1. Certificatul de nastere al copilului (copie confirmata prin semnatura si stampila de
directorul scolii);
2. Certificatul de casatorie (copie confirmatid prin semnatura si stampila de directorul
scolii), in cazul modificéirii numelui;
3. Declaratia scrisa a sotiei/ sotului ca nu beneficiaza de aceleasi drepturi.

Loc. , Semnatura petentului(ei),
Data .

Certificam exactitatea datelor din prezenta cerere si raspundem de consecintele produse prin
furnizarea unor date eronate.

Aprobat in Consiliul de administratie al unitatii de ITnvatdmant din data de ...................... , pentru
care a fost emisa Decizia nr......./................ pe care o atasam prezentei.

*Cererea va fi insotita de adresa de adaugare a postului eliberat in aplicatia informatica.

Director, L.S. Secretar,
(Numele si prenumele) (Numele si prenumele)
(Semnatura si stampild) (Semnatura)

Prezenta a fost intocmita in 3 (trei) exemplare in original:
1. Un exemplar pentru cadru didactic solicitant
2. Un exemplar va fi transmis ISJ Mures
3. Un exemplar pentru serviciul secretariat.
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