
UNITATEA DE ÎNVĂŢĂMÂNT ___________________________________________
Nr. _________ / _______________

Confirm exactitatea datelor din prezenta cerere,

DIRECTOR, _________________________
(Numele şi prenumele)

Semnătura:
L.S. ____

DOAMNĂ INSPECTOR ŞCOLAR GENERAL,

Subsemnatul(a) ______________________________________________________________,
născut(ă) la data de ______________________ , CNP ______________________ , posesor al BI/CI
seria ____ , nr. ______________ , eliberat(ă) de __________________________________________
la data de _____________________ , cu domiciliul stabil în _______________________________,
strada___________________________________________, nr. __ , bloc _______, scara ______, etaj
______ , ap. ______ , telefon _____________________________ ,

cadru didactic titular/angajat pe perioadă determinată pe postul/catedra
de

_____________________________________________________________________________ de la
_________________________________________________________________________________,

în baza prevederilor art. 28 (1) din Metodologia – cadru privind mobilitatea personalului didactic de
predare din învăţământul preuniversitar în anul şcolar 2020–2021, aprobată prin ordinul M.E.C. nr.
5259/2019, cu modificările și completările ulterioare,
solicit, aprobarea Consiliului de Administraţie al Inspectoratului Şcolar Judeţean Mehedinți pentru
pensionarea în timpul anului şcolar 2020 - 2021, începând cu data de _______________________.
Tipul de pensie solicitat:
a) pensionarea pentru munca depusă la vârsta standard
b) pensionarea anticipată
c) pensionarea anticipată parţială

Menţionez că la data prezentei îndeplinesc următoarele condiţii:

vârsta stagiul de cotizare perioada lucrată numai vechimea recunoscută
în învăţământ în învăţământ

ani luni ani luni ani luni ani luni

În anul şcolar 2020/2021 îndeplinesc funcţia de _____________________________________.
Motivele pentru care solicit aprobarea pensionării în timpul anului şcolar: ________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Declar că nu voi reveni asupra acestei cereri de pensionare după data înregistrării la registratura
Inspectoratului Şcolar Judeţean Mehedinți şi voi depune dosarul la Oficiul de Pensii de pe raza judeţului de
domiciliu, în termen legal, astfel încât să intru în posesia deciziei de pensionare.

Data: ______________________ Semnătura,


