INSPECTORATUL ȘCOLAR ȘUDEȚEAN VASLUI
CENTRUL SPECIA DE CONCURS: LICEUL TEORETIC MIHAIL KOGĂLNICEANU, MUN. VASLUI         

NR. _________/___________________
DOMNULE  PREȘEDINTE,


Subsemnat(ul)/a(nume,inițială,prenume)_________________________________, posesor al BI/CI seria___ nr.________________ având CNP________________,
număr de telefon______________,adresă de e-mail_______________________, 
va rog sa dispuneţi reevaluarea lucrării de la proba de evaluare de competențelor(capacități și aptitudini personale) din cadrul Concursului pentru ocuparea funcțiilor de director și director adjunct din unitățile de învățământ preuniversitar de stat.

Data____________                                                  Semnatura candidatului,

                                                                                  ___________________

Domnului  preşedinte al  Comisiei judeţene de organizare și desfășurare a Concursului pentru ocuparea  funcțiilor de director  și director adjunct din unităţile de învăţământ preuniversitar de stat din judeţul Vaslui.
