Formularul nr. 11.
	SECRETARIATUL PROVINCIAL PENTRU EDUCAŢIE, REGLEMENTĂRI, ADMINISTRAŢIE
 ŞI MINORITĂŢILE NAŢIONALE-COMUNITĂŢILE NAŢIONALE
Bulevar Mihajla Pupina 16, Novi Sad,
Tel: 021-487-4905, fax 021-557-074
email erih.sedlar@vojvodina.gov.rs

	CEREREA PENTRU SUSȚINEREA EXAMENULUI DE LICENȚĂ 
PENTRU DIRECTORII INSTITUȚIILOR DE EDUCAȚIE ȘI INSTRUCȚIE


	Date despre candidat – semnatarul cererii

	Prenumele  (prenumele unuia dintre părinţi) şi numele:
	     

	Localitatea şi adresa domiciliului:
	     

	Denumirea de specialitate/academică din diplomă:
	           

	Contact:
	Telefon / fax     
e-mail      

	Tipul şi denumirea instituţiei:
:
	

	Localitatea şi adresa sediului instituţiei:
	

	Statutul candidatului
(controlul achitării cheltuielilor):
	 FORMCHECKBOX 
 ectuează activităţile de director
 FORMCHECKBOX 
 nu efectuează activităţile de director

	Examenul îl susţin: 
(controlul cuantumului privind achitarea cheltuielilor)
	 FORMCHECKBOX 
 Prima dată
 FORMCHECKBOX 
 Susţinerea examenului repetat


	Dovezi:

	Anexez cererii următoarele:

	 FORMCHECKBOX 

	Adeverinţa privind raporturile juridice de muncă;

	 FORMCHECKBOX 

	Copia adeverinţei privind programul de perfecţionare pentru director însuşit;

	 FORMCHECKBOX 

	Raportul privind cercetarea efectuată, care conţine rezultatele cheie ale cercetării şi recomandările pentru avansarea practicilor educativ-instructive, respectiv instructiv-educative, în formă tipărită şi pe CD; 

	 FORMCHECKBOX 

	Dovadă privind plata cheltuielilor pentru susţinerea examenului.


INFORMAŢIA PRIVIND ELABORAREA DATELOR PERSONALE
În conformitate cu dispoziţiile Legii privind protecţia datelor personale, raportat la datele conţinute în prezenta cerere, candidatul se înştiinţează: 
· că datele se colectează în vederea ţinerii evidenţei privind susţinerea examenului, respectiv a registrului în conformitate cu legea; 
· că datele se introduc în orarul, evidenţa privind susţinerea examenului, respectiv în registru;
· că utilizatorii de date sunt: funcţionarul provincial angajat la Secretariatul Provincial pentru Educaţie, Reglementări, Administraţie şi Minorităţile Naţionale – Comunităţile Naţionale autorizat pentru organizarea susţinerii examenului şi ţinerea evidenţei, respectiv a registrului, precum şi membrii comisiei de examen, respectiv comitetului de examen;
· că elaborarea datelor se face în baza legii şi a actelor adoptate în baza legii prin care este reglementată susţinerea examenului, respectiv a actelor adoptate în baza legii prin care este reglementată ţinerea registrului sau în baza consimţământului candidatului;
· că poate revoca acceptarea elaborării datelor care se face fără temei legal, în formă scrisă sau oral la procesul-verbal şi că este dator ca mânuitorului să-i compenseze cheltuielile justificate, în conformitate cu reglementările care stipulează responsabilitatea pentru pagubă; 
· că mânuitorul, elaboratorul şi utilizatorul de date privind candidatul sunt supuşi responsabilităţii contravenţionale, în cazul în care fac elaborarea nepermisă a datelor.
CONSIMŢĂMÂNTUL PENTRU ELABORAREA DATELOR PERSONALE
Prin semnătura proprie confirm că Secretariatul Provincial pentru Educaţie, Reglementări, Administraţie şi Minorităţile Naţionale-Comunităţile Naţionale m-a informat cu privire la elaborarea datelor personale în conformitate cu dispoziţiile Legii privind protecţia datelor personale şi prin semnarea prezentei cereri îmi dau consimţământul benevol ca datele pe care le remit să fie elaborate în sensul articolului 3 al legii menţionate.
DECLARAŢIA CANDIDATULUI 
Examenul doresc să-l susţin în limba                                  (completează doar candidaţii care doresc să susţină examenul într-una din limbile minorităţilor naţionale care sunt în uz oficial în P.A. Voivodina - articolul 24  din Statutul P.A. Voivodina).
	Localitatea:
	     
	
	Semnătura candidatului:

	Data:
	     
	
	


� Completează candidatul care îndeplineşte atribuţiile de director al instituţiei
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