Unitatea _____________________________________

Adresa    _____________________________________
____________________________________________

Telefon  ________________ Fax __________________
E-mail _____________________ Cod fiscal __________

Nr. ________/_________

A D E V E R I N Ţ Ă


Prin prezenta, adeverim că domnul/doamna ____________________________ este salariat(ă) al/a unității, începând cu data de ________________, fiind încadrat/încadrată pe funcția didactică de predare de  _________________________, grad didactic I.


Precizăm că domnul/doamna ____________________________________ și-a echivalat titlul științific de doctor cu gradul didactic I, prin ordinul ministrului educației nr. ____________________________ .


Adeverim prin prezenta că domnul/doamna _____________________________  a beneficiat în intervalul 01.07.2017 – prezent atât de salariul aferent gradului didactic I, cât și de plata indemnizației pentru titlul științific de doctor în cuantum de 50% din  nivelul salariului de bază minim brut pe ţară garantat în plată.

   Director,                                                                                           Secretar,

    (nume, prenume, semnătură, ştampilă)                                           (nume, prenume, semnătură)

_________________________________



________________________
