Nr. ................din.............. 2016
Domnule  Director  

Subsemnatul (a)______________________________________________________________, 

personal didactic în_____________________________________________________, localitatea _____________________________, funcţia didactică ____________________________________,  având domiciliul în ______________________________________________________________, strada_______________________, nr. ____, bloc______, sc.____, ap.____,telefon:_____________, vă rog să-mi aprobaţi evaluarea dosarului pentru ,,Sistemul de acumulare, recunoaşterea şi echivalarea creditelor profesionale transferabile”, acumulate în perioada 01.09.2015 - 31.08.2016, în conformitate cu OMECTS nr. 5562/ 07.10. 2011.
Alăturat vă înaintez dosarul cu documente justificative pentru recunoaşterea şi echivalarea creditelor transferabile.

Data                                                                                               Semnătura. 
Proces –verbal

încheiat în cadrul Comisiei de evaluare pentru recunoașterea și echivalarea creditelor profesionale transferabile, constituită prin Decizia nr.          /          2016 , conform OMECTS NR. 5562 din 7 octombrie 2011 pentru aprobarea „Metodologiei privind sistemul de acumulare, recunoaştere şi echivalare a creditelor profesionale transferabile”
În cadrul Comisiei de evaluare, constituită prin Decizia nr.          /          2016 emisă de doamna / domnul   director al Unității de învățământ_____________________

__________________________________________________________________________

au fost evaluate un număr de _______________dosare depuse la secretariatul unității de învățământ, după cum urmează:

	Nr. crt.
	Numele și prenumele cadrului didactic
	Număr credite profesionale transferabile acordate
	Observații
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	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
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	16. 
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Data:

_____________________

COMISIA DE ECHIVALARE:

directorul unităţii de învăţământ:      ______________________________________________
responsabilul cu dezvoltarea profesională:        _____________________________________                                                                                                                        profesor metodist de la casa corpului didactic:   _____________________________________
Unitatea de învățământ:__________________________________________________

Nr.                 /            2016
FIȘĂ DE EVALUARE

 pentru recunoașterea și echivalarea creditelor profesionale transferabile,  conform OMECTS NR. 5562 din 7 octombrie 2011 

pentru aprobarea „Metodologiei privind sistemul de acumulare, recunoaştere şi echivalare a creditelor profesionale transferabile”

Numele și prenumele cadrului didactic :___________________________________________________________________________________

Unitatea de învățământ:_________________________________________________________________________________________________

Specialitatea înscrisă pe diploma de studii:__________________________________________________________________________________

Vechimea în învățământ la 1 sept. 2016:___________________________________________________________________________________

Perioada evaluată:  01.09.2015- 31.08.2016
	Nr. Articol

OMECTS 5562 
	Forme de organizare a formării continue
	Act absolvire
	Seria și numărul documentului
	Credite acordate
	Observații/ recomandări

	8. a)
	obţinerea gradului didactic II
	
	
	
	

	8. a)
	obţinerea gradului didactic I
	
	
	
	

	8.b)
	absolvirea studiilor universitare de master, în domeniul de specialitate sau în domeniul Ştiinţele educaţiei


	
	
	
	

	8.c)
	absolvirea  studiilor universitare de doctorat în domeniul de specialitate sau în domeniul Ştiinţele educaţiei


	
	
	
	

	8.d)
	absolvirea unui program de conversie profesională în învăţământ prin studii postuniversitare
	
	
	
	

	8.e)
	obţinerea unei alte specializări, care atestă obţinerea de competenţe de predare a unei alte discipline din domeniul fundamental aferent domeniului de specializare înscris pe diploma de licenţă.
	
	
	
	

	9 (1)
	absolvirea unui curs postuniversitar didactic
	
	
	
	

	                                                                                                     TOTAL CREDITE ACORDATE:
	
	


DATA : 

__________________

COMISIA DE ECHIVALARE:

a) directorul unităţii de învăţământ:____________________________________________

                                                                                                                                                                ______________________________________

b) responsabilul cu dezvoltarea profesională:_____________________________________                                                                                                 _____________________________________

   c)  profesor metodist de la casa corpului didactic:_________________________________

                                                                                                                                                              ________________________________________
UNITATEA DE ÎNVĂȚĂMÂNT______________________________________________

NR.                    /                 2016
ADEVERINȚĂ

D-nei// D-lui _____________________________________________________având funcția didactică de ________________________________________________________  specialitatea_____________________________________________________, încadrat(ă) la _____________________________________________________ , cu o vechime în învățământ de ___________ la 1 septembrie 2014, în baza cererii de recunoaștere și echivalare a creditelor profesionale transferabile acumulate în perioada 01.09.2015- 31.08.2016, înregistrată la școală cu   nr.          /           2014, Comisia de evaluare , constituită prin Decizia nr.        /          2016 , în conformitate cu OMECTS nr. 5562/ 07.10. 2011, i-a acordat un număr de  _____________________credite profesionale transferabile.

                            Director, 

                                                                           Prof. ___________________________

 Semnătura_______________________

(Ștampila)

Notă:

Prezenta adeverință este valabilă numai însoțită de Fișa  de evaluare pentru recunoașterea și echivalarea creditelor profesionale transferabile,  conform OMECTS    NR. 5562 din 7 octombrie 2011 pentru aprobarea „Metodologiei privind sistemul de acumulare, recunoaştere şi echivalare a creditelor profesionale transferabile”.
