
DOMNULE RECTOR

	Subsemnatul/a,
_______________________	___________________________          ______________________________
Numele de familie la naştere		 prenumele		                                    numele de familie după căsătorie (dacă este cazul)

[bookmark: _GoBack]profesor la ______________________________________________________________________________, localitatea________________________________ judeţul ______________________, înscris(ă) la examenul de acordare a gradului didactic I, seria 2026-2028, în vederea susținerii colocviului de grad 1 ȋn învățământ (februarie 2026).
	


	Sunt de acord ca datele cu caracter personal furnizate prin prezenta să fie stocate, utilizate prelucrate şi portate în interes instituţional de către Universitatea „Alexandru Ioan Cuza” din Iaşi, în conformitate cu Regulamentul U.E. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulament general privind protecţia datelor). 



Data, 									Semnătura, 



