CERERE
de recunoaștere automată a funcției didactice de ______________


 Subsemnatul/a, ________________________________, cadru didactic titular/ asociat la_______________________________________________, având funcția de ____________________, la instituția _____________________________________, țara _____________________________, deținător a diplomei de doctor, în domeniul ___________________________________________________________, acordat de __________________________________________, din țara __________________, solicit recunoașterea automată a funcției didactice de _________________________, corespunzător postului nr. ______, din statul de funcții al Departamentului de__________________________________________, pentru angajarea mea în calitate de cadru didactic asociat în cadrul Universității Maritime din Constanta. .Declar pe proprie răspundere, sub sancțiunile legii, că documentele incluse în dosarul de recunoaștere corespund realității.Sunt de acord cu verificarea autenticității diplomei de doctor și a calității de cadrul didactic obținute la instituțiile de acordare.

Data,                                                                                        Semnătura, 


Doamnei Rector a Universității Maritime din Constanţa
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