Unitatea _____________________________________

Adresa    _____________________________________
____________________________________________

Telefon  ________________ Fax __________________
E-mail _____________________ Cod fiscal __________

Nr. ________/_________

A D E V E R I N Ţ Ă


Prin prezenta, se adevereşte faptul că doamna/domnul ______________________________________________, membră/membru a/al SINDICATULUI ÎNVĂŢĂMÂNTULUI PREUNIVERSITAR (S.I.P.) JUDEŢUL HUNEDOARA, în calitate de director al unității de învățământ ________________________, a asigurat (și asigură în continuare) predarea simultană la _____ clase de elevi în învățământul primar.


Doamna/Domnul _____________________________ nu a beneficiat ulterior datei de ______________ de majorarea cu ____% a salariului de bază pentru predare simultană, prevăzută de art. 7 din Subcapitolul II al Capitolului I din Anexa nr. I la Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările și completările ulterioare.

DIRECTOR,

SECRETAR,

