
 

 

 

 

DOAMNĂ DIRECTOR 

 

 

 

 Subsemnatul/a ________________________________________________________ , 

funcția _____________________________________________________________________ 

la unitatea școlară _____________________________________________________________ 

localitatea _____________________________________ județul ______________________ , 

telefon _________________________ , e-mail ____________________________________ , 

vă adresez rugămintea de a a proba prezenta prin care solicit eliberarea unei adeverințe privind 

calitatea de formator în cadrul programului de formare continuă 

___________________________________________________________________________ 

susțimut în perioada __________________________________. 

  

 

 

 

 

 DATA,        SEMNĂTURA, 
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