DOAMNA DIRECTOR

Subsemnatul/a ,

functia

la unitatea scolara

localitatea judetul :

telefon , e-mail ,

va adresez rugamintea de a a proba prezenta prin care solicit eliberarea unei adeverinte privind

calitatea @~ de  formator 1n  cadrul  programului de  formare  continua

sustimut in perioada

DATA, SEMNATURA,

DOAMNEI DIRECTOARE A CCD OLT



