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DEPARTAMENT / DISCIPLINA _______________________________
[bookmark: _GoBack]

		     Către,
 Rectoratul Universităţii de Medicină, Farmacie, Științe și 
Tehnologie ”George Emil Palade” din Târgu-Mureş


	Subsemnatul _________________________, având funcţia de _______________
vă rog să binevoiţi a aproba plata orelor didactice efectuate în cursul lunii __________________, în afara programului de bază, conform fişei activităţii didactice anexate.
	În contul postului vacant de __________________, de la Departamentul / Disciplina __________________________, poziţia ________, am efectuat un număr de ________ ore curs şi ________ ore de lucrări practice/seminarii/stagii.

	       Târgu-Mureş						  Semnătura
           __________________					         ________________


1. Am verificat şi confirm pe propria mea răspundere că orele 
efectuate conform fişei anexate, nu s-au suprapus cu orele
prevăzute în orar şi în norma de bază, precum şi în statul
de funcţiuni.
						Director departament / Şef de disciplină
									        _________________

2. Confirm necesitatea efectuării orelor de mai sus prin plata
cu ora şi propun plata lor.
										      Decan
									       _________________

3. Am verificat legalitatea prestării activităţilor cuprinse în
fişa anexată şi propun pentru plată un număr de ______
ore de curs, un număr de _______ ore lucrări practice, un
număr de ________ ore seminarii. Total __________ lei.

       Planificator						     Şef Serviciu resurse umane
     ________________					          _________________

4. Pe baza referatelor de mai sus, aprob plata drepturilor
cuvenite.
									      RECTOR
								Prof.dr. Leonard Azamfirei
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