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Nr. ........ data.....................                                                                                            Nr. ARACIP………… data ……….

Cerere  de evaluare externă
 pentru autorizarea de funcţionare provizorie 

nivel de învăţământ/specializare/calificare profesională

Având în vedere prevederile art. 29 alin.(1), (2), (4), (5) precum şi ale art. 31 lit. a,  b şi c din O.UG nr. 75/2005 privind asigurarea calităţii educaţiei, aprobată cu completări şi modificări prin Legea nr. 87/2006, cu modificările și completările ulterioare,
În temeiul prevederilor art. 3 din H.G. nr. 993/2020 privind aprobarea  Metodologiei de evaluare instituţională în vederea autorizării, acreditării şi evaluării periodice a organizaţiilor furnizoare de educaţie, 
Unitatea de învățământ (Furnizorul de educație, după caz) cu denumirea ..................................................................................................................................................................................................

vă solicită declanșarea procedurii de evaluare externă pentru acordarea  autorizării de funcţionare provizorie, începând cu anul școlar 2021-2022, 
pentru  nivelul/ nivelurile  de învăţământ....................................................................................................................................., 
filiera/ filierele*...................……………………………………………………….............................................................., profilul/ domeniul*................................................................................................................................................................, specializarea/calificarea profesională*........................................................................................................................................., 
forma/ formele de învăţământ......................................................................................................................................................, 
programul de studiu.....................................................................................................................................................................,

limba de predare............................................................................., 
cu un număr de ……………………….clase/ grupe, 
** doar pentru universități: 
acreditată instituțional prin ........................................................................................................................................................,

având programe de licență acreditate/ autorizate prin................................................................................................................,

în domeniile................................................................................................................................................................................,

și calificările...............................................................................................................................................................................,
în cadrul Colegiului cu denumirea..............................................................................................................................................
Unitatea de învățământ este publică/privată:
Persoana juridică inițiatoare este (după caz):.....................................................................CUI/CIF..........................
Unitatea de învățământ are următoarele date de identificare:

· Act de înființare......................................................................................,

· Sediu - stradă, nr., cod poştal, localitate, județ (se vor menționa sediul principal și toate celelalte locații secundare) ...................................................................................... .............................................................................,
· Tel./fax................................................e-mail................................................................................................................,

· Cod de identificare fiscală............................................................................, atribuit la data de...................................,

· Cont nr.........................................................................., deschis la..............................................................................,

· Reprezentant legal: ......................................................, funcția.....................tel..........................,  e-mail....................
· Persoana de contact:……………………....…............, funcția………………, tel……………....., e-mail……….....
· Cod SIIIR ..................................................................................................................................................................
Adresa de corespondență este:  (str., nr., cod poștal, localitate, județ)..........................................................................................................................................................................................
Prezenta solicitare este însoțită de:

· fișa -tip, avizată de ISJ/ISMB.
Nume şi prenume.............................................

Semnătura........................................................

                                                               Funcţie………………………………………. 
                                                                                  L.S.      

*Dacă este cazul
**În cazul universităților/colegiilor universitare,  se vor considera prevederile art. 1 alin. (1) și ale art. 3 alin. (1) din O.MEN nr. 4342/2015 pentru aprobarea Metodologiei – cadru privind organizarea și funcționarea învățământului terțiar nonuniversitar organizat la nivelul colegiilor din cadrul instituțiilor de învățământ superior. 
F.1.2_0 Formular valabil începând cu 01.02.2021
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