Nr .______/____________							                     Aprobat,
                                                                                     	Director,  
                                                                                                        
						                                  _______________________


Către

Domnul/Doamna Director al/a ________________________________________________


CERERE   DE   ÎNVOIRE  COLEGIALĂ
[bookmark: _Hlk141794193]Conform Art. 29, alin. (4) din Contractul colectiv de muncă unic la nivel de sector de negociere colectivă învăţământ preuniversitar, înregistrat la M.M.S.S.-D.D.S. sub nr. 1199 din data de 5.07.2023

	Cadre  didactice	

Subsemnatul/ Subsemnata __________________________________________________, 
angajat/ă în funcția de _________________________________ la _______________________, _____________________________________ vă rog să aprobați prezenta cerere de învoire, pentru perioada_________________________.
	Precizez că, pe timpul absenței, orele vor fi efectuate, prin acord comun, de colegii mei, astfel:
	Ziua
	Ora
	Numele și prenumele suplinitorului
	Specializarea suplinitorului
	Semnătura suplinitorului

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


          
 Menționez că, până data prezentei, totalizez un număr de _______ zile de învoire pentru anul școlar ___________________.
	 
             Data _____________						Semnătura,
