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                              LICEUL TEORETIC SANITAR BAIA MARE                                                        430322 ( Baia Mare (  Str. Minerilor nr.3 ( ROMÂNIA             
                                           ,,Minte sănătoasă în corp sănătos”                                                      Tel/fax: 0262.213630 ( Email: gsanitar@yahoo.com
                                   _______________________________________________________________________________________________________                                            

FIŞĂ INDIVIDUALĂ DE FORMARE CONTINUĂ

1. Numele, iniţiala tatălui, prenumele:............................................................................................................
2. Nume purtat anterior (dacă este cazul): ....................................................................................................
3. Data şi locul naştrii:......................................................................................................................................
4. Date de identificare: CNP.................................................................., CI/BI.seria........nr..........................,

data eliberării......................................, organul emitent.............................................................................

5. Domiciliul: localitatea .........................................................., str.............................................. nr............., judeţul ................................................., cod poştal......................, tel. fix................................, tel.mobil ................................................................, adresă de e-mail..........................................................................
6. Studii (învăţământ cu profil pedagic, şcoli postliceale, colegii, institute de învăţământ superior, masterate, doctorate):
a) .................................... instituţia absolvită.................................................................. anul absolvirii.........
b) .................................... instituţia absolvită.................................................................. anul absolvirii.........

c) .................................... instituţia absolvită.................................................................. anul absolvirii.........

d) .................................... instituţia absolvită.................................................................. anul absolvirii.........

e) .................................... instituţia absolvită.................................................................. anul absolvirii.........

7. Anul încadrării în învăţământ: .............. Anul încadrării în unitate............, titular / suplinitor / necalificat....................................... sau  detaşat de la ................................................................................, pe catedra de .............................................. Alte menţionări referitoare la schimbarea încadrării (inclusiv data)................................................................................................................................................
8. Anul obţinerii gradului didactic: 

definitiv ........................... media ............ nr. şi seria certificatului / adeverinţei .............................................
gradul didactic II............. media ............ nr. şi seria certificatului / adeverinţei .............................................
gradul didactic I............... media ............ nr. şi seria certificatului / adeverinţei .............................................
9. Stagii de formare la care a participat:
Observaţii: Următorul tabel se va completa doar cucursurile absolvite începând cu anul 2004. Acolo unde sunt credite profesionale transferabile şi ore se vor preciza numai numărul de credite,  Dacă nu sunt precizate creditele profesionale transferabile ci alt gen de credite se vor preciza în rubrica „Observaţii”. În toate celelalte situaţii se vor preciza numărul de ore efectuate.
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Prezenta fişă se completează de către fiecare cadru didactic, se păstrează la dosarul de formare continuă. Se va actualiza de către cadrul didactic ori de câte ori este necesar, acesta având responsabilitatea de a aduce la cunoştinţa responsabilului cu formarea continuă din unitatea de învăţământ orice modificare survenită. În această situaţie se vor depune la dosar copii după actele doveditoare.
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