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Universitatea Politehnica Timișoara
Facultatea……………………………………….
Departamentul……………………………….




                                                                                                                                  Aprobat,
                                                                                                      Ședința CA din data de  ………………………….





Către,
Conducerea Universității Politehnica Timișoara



        Subsemnatul/Subsemnata…………………………………………………….. având funcția de …………………………………  în cadrul Departamentului  …………………………………………………………………, prin prezenta solicit aprobarea pentru a presta activități în regim de plata cu ora în anul universitar…………………………, semestrul …….., în cadrul Universității…………………………………………………….
        În acest sens anexez prezentei cereri:
· Declarația pe propria răspundere referitoare la activitatea desfășurată în regim de plata cu ora
· Orarul cu activitățile aferente postului ocupat în cadrul Universității Politehnica Timișoara pe perioada solicitată.


Cu mulțumiri,

Data:…………………..                                                                                    Semnătura:
                                                                                                               ………………………………



                    Avizat,
    Director Departament
……………………………………………




Universitatea Politehnica Timișoara



DECLARAȚIE 
· pe propria răspundere referitoare la activitatea desfășurată în regim de plata cu ora-


      Subsemnatul/Subsemnata……………………………………………………………………., având funcția de …………………………….  în cadrul Departamentului/Facultatea…………………………………………………………………, declar prin prezenta că în cursul anului universitar ……………………………………. semestrul ……….:
·  Desfășor în cadrul Universității Politehnica Timișoara următoarele activități în regim de plata cu ora:
· Departament……………………………………………… disciplina …………………………………………… cu un număr de ………… ore/săptămână,  din postul vacant de …………………………………
· Departament……………………………………………… disciplina …………………………………………… cu un număr de ………… ore/săptămână,  din postul vacant de …………………………………
· Departament……………………………………………… disciplina …………………………………………… cu un număr de ………… ore/săptămână,  din postul vacant de …………………………………

· Solicit acordul să prestez în afara Universității Politehnica Timișoara următoarele activități în regim de plata cu ora:
· Universitatea…………………………………….. Facultatea…………………………………………………..
Departament………………………………………… disciplina ………………………………………………. cu un număr de ………… ore/săptămână,  din postul vacant de …………………………………
· Universitatea…………………………………….. Facultatea…………………………………………………..
Departament………………………………………… disciplina ………………………………………………. cu un număr de ………… ore/săptămână,  din postul vacant de …………………………………
· Universitatea…………………………………….. Facultatea…………………………………………………..
Departament………………………………………… disciplina ………………………………………………. cu un număr de ………… ore/săptămână,  din postul vacant de …………………………………



Data:                                                                                                   
                                                                                                          Semnătura:


 
