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Domnule Rector, 

 Subsemnatul ________________________________________, născut/ă la data de _________________ 
în localitatea ___________________________ jud. ____________________, domiciliat/ă în localitatea 
__________________________, legitimat cu _________, seria _______, nr. __________________, eliberat de 
________________________________ la data de ___________________________, angajat (membru) al 
________________________________________________________________________, cu sediul în 
____________________________________________________________________, în funcţia de 
_______________________________________________________________, prin prezenta vă rog să binevoiţi 
a-mi aproba efectuarea de activităţi didactice la Institutul Teologic Penticostal din mun. Bucureşti, Facultatea de 
Teologie Penticostală, în regim de (cumul / plata cu ora). 
 Menţionez că am mai efectuat (nu am mai efectuat) activităţi didactice la Institutul Teologic Penticostal 
din Bucureşti în perioada ______________________________.  
 Odată cu prezenta cerere semnez în trei exemplare convenţia de prestări de servicii. 
 Anexez prezentei: 

1) - acceptul unităţii la care am funcţia de bază; 
2) - copia diplomei de bacalaureat; 
3) - copia diplomei de licenţă; 
4) - copia foii matricole (anexa cu notele); 
5) - copia diplomei de doctor în ştiinţe;    
6) - curriculum vitae; 
7) – lista cu lucrările ştiinţifice publicate/susţinute la comunicări ştiinţifice (cu indicarea titularului, 
editurii, revistei, etc) 
 
NOTĂ * actele de la punctul 1 se anexează la cerere de toate cadrele didactice didactice asociate; 
 ** actele de la punctele 3 -11 se anexează la cerere numai de către cadrele didactice care nu au 
mai efectuat activitate didactică la Institutul Teologic Penticostal din mun. Bucureşti; 
 *** pentru personalul unităţii se depune numai cererea. 
 

 Data ____________     Semnătura ______________________ 
 
  Domnului Rector al Institutul Teologic Penticostal din mun. Bucureşti 
 
DECAN: Propun aprobarea efectuarea activităţilor didactice în regim de cumul/plata cu ora la catedra 
____________________________________________, postul nr. _________________ denumirea postului 
__________________, la următoarea disciplină / următoarele discipline 
____________________________________________________________________________. 
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Nr. postului 

Denumirea 
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Semnătura Decanului 


