
MIAMI‐DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS 
 

OFFICE OF HUMAN RESOURCES 
 
 

AGREEMENT FOR TEACHERS ACCEPTING OUT‐OF‐FIELD ASSIGNMENT 
 
 
____________________________________     ___________________ 
(School Name)              (School Number) 
 
_________________________________      ___________________ 
(Employee Name)            (Employee Number) 
 
 
  _____________________________________________________________ 

(Assignment/Area) 
 
 

• I accept the above assignment and understand that I must provide evidence of a passing 

score in the appropriate subject area test towards in‐field certification no later than 

June 07, 2013.   

• I further understand that failure to obtain appropriate in‐field certification may result in 

reassignment or termination of employment.   

 
              Date: ____________________________ 
 
     
              _________________________________ 
              (Employee Signature) 
 
              _________________________________ 
              (Principal Signature) 
             
 
Approved:    _____________________  ____________ 
                           Region         Date 
 
Approved:   _____________________  ____________ 
    Human Resources    Date 

FM-7072 (09-12)


	ClearForm1: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 


