CASA

CorPULUI N MINISTERUL EDUCATIEI §I CERCETARII

) DIDACTIC

11! Botosani

Se aproba,
Director CCD Botosani
Domnule Director,
Subsemnatul(a) , functia
[numele, initiala(lele) prenumelui(lor) tatalui, prenumele complet]

didactica , specialitatea ,
incadrat(a) la Gradinita / Scoala / Liceul ,
din , gradul didactic , CNP ,

va rog sa aprobati participarea contra-cost la programul de formare avizat

din Oferta de formare continua a C.C.D. Botosani.

Data, Semnatura,
e-mail:
telefon:
Bd. Mihai Eminescu nr. 40, 710171, Botosani Str. General Berthelot nr. 28-30, Sector 1, 010168, Bucuresti
Tel/Fax: +40 (0)231 517 556 Tel:  +40 (0)21 405 57 06
e-mail: contact@ccdbotosani.ro Fax: +40 (0)21 310 32 05
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