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Anexa 1 – Recomandare (model) 
Antetul instituţiei de învăţământ

Nr. înreg. ............ / ...... .04.2013 
RECOMANDARE 
Consiliul profesoral al ........ (numele instituţiei de învăţământ) ........ este de acord şi recomandă ca dna./dl.  ........... (numele cadrului didactic) ........., profesor de ........... (specialitatea) ..........., vechime în învăţământ ....... ani, având gradul didactic ...., titular al sistemului de învăţământul preuniversitar, încadrat cu contract de muncă pe perioadă nedeterminată la această unitate, să participe la selecţia cadrelor didactice în vederea participării la programul de formare a mentorilor de inserţie profesională în cadrul proiectului POSDRU/57/1.3/S/36525 "DE LA DEBUT LA SUCCES - program naţional de memorat de inserţie profesională a cadrelor didactice".
Recomandăm pe dna./dl. ............. (numele cadrului didactic) .......... pentru participarea la acest program din următoarele motive:

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Conducerea ....... (numele instituţiei de învăţământ) ....... va sprijini activitatea de mentor de inserţie profesională a dnei./dlui.  ......... (numele cadrului didactic) ........... dacă va fi declarat/ă admis/ă în urma selecţiei.

Director,

Numele .............................

Semnătura .......................


L.S.
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