
Se aprobă/nu se aprobă 

Director,  

 

Domnule Director, 

Subsemnatul(a) _______________________________________________, 

salariat(ă) la Liceul Teologic Baptist din Timișoara în funcția de 

_________________________, vă rog să îmi aprobați eliberarea unei adeverințe 

din care să rezulte următoarele date/informații:  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 Adeverința îmi este necesară la _____________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 (se va menționa locul unde se va depune adeverința/ motivul solicitării) 

 

Data: ___________ 

        Semnătura, 

 

 

Domnului Director al Liceului Teologic Baptist Timișoara 


