Anexa 2c

Unitatea de invatamant APROBAT,
Director/Presedinte Comisie Centru de examen
Adresa
Telefon L.S.

CERERE
DE RECUNOASTERE §I ECHIVALARE A REZULTATELOR OBTINUTE LA EXAMENE CU
RECUNOASTERE EUROPEANA PENTRU CERTIFICAREA COMPETENTELOR DIGITALE

Subsemnatul(a) ,
elev(d)/absolvent(a) al/a ,
promotia , forma de invatamdnt , filiera ,  profilul
specializarea/calificarea ,
avand CNP. | | | [ [ [ [ [ [ ][ ][]
va rog sa aprobati recunoasterea §i echivalarea rezultatelor obtinute la examene cu recunoastere europeand
pentru certificarea competentelor digitale pentru sesiunea a examenului national de
bacalaureat — 2025.

Solicit echivalarea probei de certificare a competentelor digitale.

Anexez prezentei cereri diploma/diplomele , In copie, eliberate de

I
competentelor digitale .

Am luat cunostinta de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE si sunt de acord
cu prelucrarea datelor cu caracter personal in aplicatia electronica Bacalaureat 2025, in scopul sustinerii
examenului national de bacalaureat §i imi asum responsabilitatea pentru optiunile scrise in formular.

Data, Semnatura candidatului,

Avizat,

Profesor diriginte

Secretar

1 Depunerea documentelor mentionate se face in perioada 16-20 decembrie 2024 - pentru sesiunea iunie 2025, respectiv in perioada 14-21 iulie 2025 -
pentru sesiunea iulie-august 2025.
12 Doar pentru sesiunea iunie-iulie profesorul diriginte raspunde de corectitudinea completarii figei cu datele de identificare si cu optiunile candidatului,
conform prevederilor Anexei 2 la OMECTS nr. 4799/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.
13 Secretarul raspunde de legalitatea inscrierii, tinand cont de filierd, profil si specializare/calificare, conform prevederilor Anexei 2 la OMECTS nr. 4800/2010
si ale OME nr.6481/2024.
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