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Anexa 1, Cod: UMFVBT-MET/DRU/45/2024 - 01
Nr. de înregistrare ___________ / ________________
	Aviz favorabil/nefavorabil

Șef catedră/clinică universitară,

Nume și prenume________________,

Semnătura__________________
	Aviz favorabil/nefavorabil

Director de departament,

Nume și prenume________________,

Semnătura__________________


CERERE DE PRELUNGIRE A CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCĂ DE ASISTENT UNIVERSITAR ÎNCHEIAT CU DURATĂ DETERMINATĂ

Subsemnatul/a _________________________________________________________, asistent universitar angajat cu contract individual de muncă încheiat cu durată determinată din data de _________, în cadrul catedrei/clinicii universitare ____________________________, Departamentul ___________________________, Facultatea ___________________________, vă rog a-mi aproba prelungirea contractului individual de muncă pentru un an /semestru. 
Anexez la prezenta: 
· referatul de apreciere elaborat și asumat de către Șeful catedrei/clinicii universitare;

· dovada calității student doctorand, sau copie după diploma de Doctor / Ordinul privind conferirea titlului științific de Doctor, după caz;
· dovada privind calitatea de medic/ medic dentist/ medic stomatolog/ farmacist rezident/specialist/primar în specialitatea postului, după caz;

· dovada îndeplinirii anuale a criteriilor prevăzute la art. 2, alin. (2) din Metodologie;
· dovada parcurgerii unui program universitar de formare psihopedagogică pentru învățământul superior, de 30 de credite de studii transferabile ECTS/SECT, după caz.
Data








Semnătura
	AVIZ FAVORABIL/NEFAVORABIL
Prorector responsabil cu probleme de învățământ

Prof.univ.dr. .....

Semnătura: ______________________


