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CERERE 
privind acordarea indemnizaţiei pentru titlul ştiinţific de doctor 


Subsemnatul/Subsemnata____________________________________________
angajat în funcţia  de________________________________________________________
la Facultatea/Structura_____________________________________________________
Departamentul/Structura__________________________________________________

Prin prezenta declar pe proprie răspundere  că:
 - deţin funcţia de bază la Universitatea din Oradea
- deţin diploma de doctor. 

Vă rog prin prezenta să îmi acordați indemnizația pentru titlul științific de doctor începând cu data de________________, conform Legii-Cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice.

Data:                                                                                               Semnătura
