Anexa_2_Form_Aplic_Fil_CCD

Anexa_2.1_Cerere_confirmare/reconfirmare_filială_CCD

Antet unitate de învățământ

Nr. înregistrare unitate : ____/_____

Domnule Director ,

Subsemnata/subsemnatul……………………………………………, director al ……………………………………………………, vă rog să aprobați confirmarea/reconfirmarea unității de învățământ al cărei reprezentant legal sunt ca filială a Casei Corpului Didactic a municipiului București pentru anul școlar _____________________.

Atașez prezentei cereri fișa de identitate a unităţii și propuneri de activități pentru cadrele didactice.

Data, 






Director,

