
  

 
Program: „Programul Educație și Ocupare 2021–2027” 
Prioritate: P6.Prevenirea părăsirii timpurii a școlii și creșterea accesului și a participării grupurilor dezavantajate la educație 
Obiectiv specific: ESO4.6 
Proiect: „Educaţie incluzivă şi sprijin integrat pentru elevii cu CES” – cod SMIS 338316 

Beneficiar: Centrul Judetean De Resurse Si Asistenta Educationala 
Bihor 
Adresa: Gheorghe Bariţiu, nr.7, Oradea, jud. Bihor, România 
Tel: 0359 462 782 
e-mail: cjraebihor@cjraebihor.ro 
site: https://cjraebihor.ro/ 

Partener: Fundatia De Scleroza Multipla Bihor M.S. 
Adresa: Str.Buzăului 2b, Oradea, jud. Bihor, România 
Tel: 0744647825 
e-mail: smbihor@yahoo.com 
site: https://www.scleroza-multipla.ro/ 

Anexa 12 la Metodologia de GT_Adeverință facilitator emisă de unitatea de învățământ  

 

Antet UNITATEA DE ÎNVĂȚĂMÂNT: 

....................................................................................................................... 

Adresa: ............................................................................................................. 

Telefon/E-mail: .................................................................................................. 

Nr. înregistrare: ......................... / data .................... 

 

 

ADEVERINȚĂ 

Prin prezenta se adeverește că doamna/domnul ................................................................................................, 

având BI/CI, seria ….. numărul ……………., are calitatea de FACILITATOR pentru elevul/eleva 

................................................................................................, înscris(ă) în clasa ................., în anul școlar 

........................., în unitatea noastră de învățământ.  

Prezenta adeverință se eliberează pentru atestarea calității de facilitator  în proiectul „Educație incluzivă și 

sprijin integrat pentru elevii cu CES”, Cod SMIS 338316, implementat în cadrul „Programul 

Educație și Ocupare 2021–2027”.  

 

Director, 

Nume și prenume: .................................................................... 

Semnătura: ................................................................................. 

Ștampila unității de învățământ,  

Data: ........................................ 

 

 


