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Departament…
Disciplina….
Facultatea ………..
										APROBAT
										 RECTOR
						     	       		  .......................................

REFERAT

	Va rugam sa aprobati promovarea dlui/dnei........................................................, .......................................................(functie, grad/ treapta profesionala) din cadrul Departamentului/ Disciplinei/ Facultatii/ Directiei/ Serviciului...................................... ...........................................................in ........................ gradul/treapta profesionala imediat superioara, având în vedere ................................................*(se vor preciza motivele necesitatii promovarii, de ex. ca urmare a obtinerii, in timpul executarii contractului individual de munca, a unei diplome de nivel superior in specialitatea in care angajatul isi desfasoara activitatea sau considerata de conducerea compartimentului respectiv ca fiind utila pentru desfasurarea activitatii, in masura in care atributiile din fisa individuala a postului sunt modificate in mod corespunzator, la implinirea a cel putin 6 luni, dar nu mai mult de 1 an pentru salariatul angajat in functie de debutant sau pentru angajatul care are vechime de minimum 3 ani in acelasi grad profesionalsi indeplineste conditiile legii pentru promovare).
Mentionam ca dl/dna............................ a obtinut la evaluarile performantelor profesionale individuale anuale din ultimii 3 ani urmatoarele calificative:
· I     .....................
· II   ......................
· III  ......................


	Data: ............................................................
CONDUCĂTOR DE COMPARTIMENT………………..                                                        
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