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Anexa 1 
Legea 486/2002
Str. Nufărului 87, Tel. 0359-405603, Fax: 0259-426692, E-mail: contact@emanuel.ro, www.emanuel.ro, Cod fiscal 4208595

D O M N U L E   R E C T O R,
Subsemnatul(a) _______________________________ cetățean _____________________ având domiciliul stabil în localitatea _______________________ judeţul ____________________ 

carte de identitate / pașaport _______________________ CNP ____________________________,

Solicit recunoaşterea funcției didactice din învățământul superior obținută în cadrul Universității _____________________________________ din ____________________________ în anul ____________. 

Anexez prezentei cereri:
· actul de identitate 
· dovada schimbării numelui 
· diploma de doctor 
· atestatul de recunoaștere a diplomei de doctor emis de CNRED
· dovada funcției didactice
· curriculum vitae, care include detalii privind activitatea în funcția didactică pentru care se cere recunoașterea 
· lista de lucrări, 

· o declaraţie pe propria răspundere privind autenticitatea actelor prezentate în dosar.  


Date de contact: Telefon ________________ E-mail ______________________________


Declar că sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale, conform Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27.04.2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (GDPR).
Data ____________________






Semnătura,

Domnului Rector al Universităţii Emanuel din Oradea,
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