
 
   

 

INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN 
OLT 

Compartimentul  

CURRICULUM ȘI INSPECȚIE ȘCOLARĂ 

 

Procedura operaţională 

SELECȚIA METODIȘTILOR INSPECTORATULUI 
ȘCOLAR JUDEȚEAN OLT 

 

Ediţia  2 

  Număr de exemplare 5 

 

COD P.O.06.06 

    Revizia 1 

    Număr de exemplare 5 

     Pagina 27 din 36 

     Exemplar nr.  1 

      

Str. General Berthelot, nr. 28-30                                                                                                       Str. Ecaterina Teodoroiu, nr. 8B, Slatina, 230015,  jud. Olt 

sector 1, 010168, București                                                                                                                                                          E/mail ISJ: secretariat@isjolt.ro 

Tel:    +40 (0)21 4056200; +40 (0)21 4056300                                                                                          Tel:    +40 (0)249 410927; Fax:   +40 (0)249 412801 

www.edu.ro                                                                             Pagina 27 din 36                                                                                           http://isjolt.ot.edu.ro 

 

F07-P.O.07.06 – Formular declarație de disponibilitate 

 

 

 

 

 

Domnule Inspector școlar general, 

 

 

  

 

Subsemnatul/a (nume, prenume)______________________________________ domiciliat/ă în localitatea 

____________________, judeţul _____________ strada __________________________, nr._____, bl.____, etaj ___, sc.____, 

ap.____________ cod________ telefon____________, născut la data de___________, în localitatea ____________________, 

naționalitatea________________, posesor al BI/CI seria_______, nr._______, eliberat de ___________________________, la 

data de____________, CNP___________________________, specializarea__________________, profesor titular la 

_________________________________________ din localitatea _____________________, jud. Olt, declar pe propria 

răspundere că mă voi deplasa în unitățile de învățământ din județ și voi îndeplini toate atribuțiile ce-mi revin ca metodist 

al Inspectoratului Școlar Județean Olt pentru compartimentul ______________________________. 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform regulamentului (UE) 

2016/679 din 26 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter 

personal și privind libera circulație a acestor date. 

 

 

Data: ................................                                                                                                           Semnătură, 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Inspector școlar general al Inspectoratului Școlar Județean Olt 
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