

Către, Consiliul de Administrație al unităţii de învăţământ __________________________________________________________________
(pentru continuarea executării contractului individual de muncă până la sfârșitul anului școlar)






Subsemnatul/a, _________________________________________________________, CNP ___________________, titular/ă pe postul didactic/catedra de ______________________________________________________ la (unitatea/unităţile de învăţământ) _____________________________________________________________________________________, vă anunț, că în data de _____________voi împlinii vârsta de pensionare pentru limită de vârstă.
În conformitate cu prevederile art. 229, alin.(2) din Legea învățământului preuniversitar nr.198/2023 cu modificările și completările ulterioare, vă rog să-mi aprobați continuarea executării contractului individual de muncă până la sfârșitul anului școlar.


Data ________________				            Semnătura,
__________________________


