
  

   Se aprobă, 

    Director,         

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

L.S. 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

Domnule Inspector Şcolar General, 

 

 

 

 

Subsemnatul(a),_______________________________________, domiciliat(ă) în 

localitatea ________________________, str. __________________________, nr.___, bloc ____, 

scara_____, ap._____, judeŃul____________________, încadrat(ă) ca  titular(ă) / suplinitor(oare) pe 

postul/catedra de _____________________, de la _________________________________, având 

contractul de muncă nr.___________________, încheiat pe perioadă determinată / nedeterminată, 

vă rog să-mi aprobaŃi încetarea contractului de muncă, potrivit art. 17 din Legea 128/ 1997 privind 

Statutul personalului didactic cu modificările şi completările ulterioare şi potrivit art. 55, litera “b” 

din Codul Muncii (Legea nr. 53 / 2003), cu acordul părŃilor, începând cu data de 

___________________. 

 

 

 

 

 

Data,                       Semnătura, 

 ………………..                        ……………………….. 

 

 

 

 

 

 


