Anexa 1    
                                                        Se certifică exactitatea datelor
Unitatea de învăţământ................................................
                                                       Director ...................................................
(nume şi prenume, semnătura, sitampila)
Domnă Inspector Şcolar General,
Subsemnata(ul) ,      ..................................................................................., 
cadru didactic titular /detaşat /suplinitor calificat,  având funcţia didactică de ..........................................., specialitatea  ........................................,  încadrat, în anul şcolar 2015-2016, la ................................................................................,
                                                                                         (unitatea şcolară cu personalitate juridică)
 cu o vechime efectivă la catedră până la 31.08.2016 de ....... ani, ....... luni, ....... zile, vă rog să-mi aprobați cererea de echivalare, pe baza ECTS/SECT, a învăţământului universitar de scurtă durată, realizat prin colegiul cu durata de 3 ani sau institutul pedagogic cu durată de 3 ani, cu ciclul I de studii universitare de licenţă,  pentru specializarea         ...................................................................
Data____________                                      
Semnatura ...............................
Număr de telefon ......................
.

Doamnei Inspector Şcolar General al Inspectoratului Şcolar Judeţean Ialomița
