………………………………………………


…………………………….

 (imię i nazwisko) 






    ( miejscowość, data) 
………………………………………………

(nazwa szkoły/przedszkola)
………………………….

(telefon)
Burmistrz

Miasta i Gminy

Nowa Sarzyna 
WNIOSEK
 O PODJĘCIE POSTĘPOWANIA EGZAMINACYJNEGO
NA STOPIEŃ NAUCZYCIELA MIANOWANEGO
Wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.
Odbyłam/-łem staż w wymiarze 2 lata i 9 miesięcy oraz otrzymałam/-em 
pozytywną oceną za okres stażu.

Posiadam kwalifikacje: ……………………………………………………….

Data rozpoczęcia stażu ……………………………

Data zakończenia stażu …………………………...

Data dokonania oceny dorobku zawodowego ……………………………. 

Składając niniejszy wniosek wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.).

………………………………………….









    (własnoręczny podpis)

W załączeniu:

1) poświadczone kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe,

2) poświadczoną kopię aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego,

3) zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające informacje o:

a) wymiarze zatrudnienia oraz nauczanym przedmiocie lub rodzajach prowadzonych zajęć w okresie odbywania stażu i w dniu wydania zaświadczenia,

b) dacie zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego,

c) dacie złożenia sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego,

d) uzyskanej ocenie dorobku zawodowego za okres stażu i dacie jej dokonania.
