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Anexa 5  - Cod: UMFVBT – MET/DRU/6/2024 - 05
DECLARAŢIE
privind parcurgerea unui program universitar de formare psihopedagogică pentru învățământul superior
Subsemnatul / subsemnata ________________________________________________, 

născut/ă la data de  ____________, posesor al/posesoare a BI/CI seria _____, nr. ___________, eliberat de la data de___________, CNP_______________________,  candidat/candidată la concursul pentru ocuparea postului didactic de Asistent universitar – perioadă determinată, poziția _____, din statul de funcții al Departamentului ____________________________, Facultatea de __________________, în sesiunea de concurs __________________,  declar pe propria răspundere că nu am parcurs un program de formare psihopedagogică pentru învățământul superior. 

De asemenea, în temeiul art. 201, alin. (8) din Legea învățământului superior nr. 199/2023, cu modificările și completările ulterioare, mă oblig în a parcurge un program universitar de formare psihopedagogică pentru învățământul superior, de 30 de credite de studii transferabile ECTS/SECT în termen de 2 ani de la ocuparea postului pe care candidez, sub sancțiunea încetării/neprelungirii contractului individual de muncă. 

Data: ____________________




Nume, prenume și semnătură, 

                                                             


 ___________________________
