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ANEXA 2

Doamnă Director,

[bookmark: _GoBack]Subsemnatul(a) _________________________________________________________CNP     _________________________________domiciliat(a) in loc. ______________________ str. ___________ nr.______, bl.________ ap.________, et._____ telefon______________________________email___________________________________ cadru didactic pe postul/ catedra _______________________________________________________ de la Liceul Tehnologic "Dimitrie Leonida" Iași, vă rog să-mi acceptaţi înscrierea pentru selecţia în cadrul Acreditării Educație Scolară – an 1, la un curs de formare corespunzător obiectivelor Acreditării astfel

· Ob.1 : Imbunatățirea competențelor digitale pentru 20 de cadre didactice și didactice auxiliare in următorii 5 ani prin participare la cursuri de formare in domeniul TIC a 4 persoane/an

· Ob. 2 : Diversificarea anuală a ofertei de programe educative extra curriculare cu cel puțin 1 proiect/an, prin participarea a cate 4 diriginți/an la cursuri europene de educație non formală

· Ob. 3 : Stimularea îmbunătățirii calității educației prin dezvoltarea competențelor a 20 profesori prin participarea la cursuri de formare în context european, care să ducă la creșterea motivației pentru învățare a elevilor – 4/an


Data         									Semnătura
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