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

                   / imię (imiona) i nazwisko nauczyciela /                                                                                 / miejscowość, data / 

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

 / adres zamieszkania albo adres do korespondencji – jeżeli jest
   inny niż adres zamieszkania /

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

 / adres zamieszkania albo adres do korespondencji – jeżeli jest

   inny niż adres zamieszkania /

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

 /numer telefonu do kontaktu  - pole nieobowiązkowe /






















Pani Joanna Potocka - Rak








Starosta Ciechanowski
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06 – 400 Ciechanów
Wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego 

na stopień nauczyciela mianowanego


Na podstawie art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela                        (Dz. U. z 2019 r., poz. 2215 ze zm.) wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

U z a s a d n i e n i e

Odbyłam/em staż w wymiarze 2 lata i 9 miesięcy, od .............................. do ...................................

                                                                                                                         /dzień, miesiąc, rok /                     /dzień, miesiąc, rok /

Otrzymałam/em pozytywną ocenę dorobku zawodowego za okres stażu w dniu ..............................

                                                                                                                                                                                    /dzień, miesiąc, rok/
Zgodnie z art. 9g ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela  typuję do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego 

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

/ wpisać nazwę związku zawodowego lub „nie dotyczy”, jeżeli nauczyciel nie typuje do składu przedstawiciela związku/

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

                                                                                                                                                             / czytelny podpis /

W załączeniu :

1. Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje zawodowe (kopie poświadczone przez dyrektora szkoły/placówki).

2. Akt nadania stopnia nauczyciela kontraktowego z uzasadnieniem (kopia poświadczona przez dyrektora szkoły/placówki).

3. Zaświadczenie dyrektora szkoły/placówki zawierające informacje, o których mowa w § 9 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca  2018 r.  w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli.

4. Sprawozdanie z realizacji planu rozwoju zawodowego  (kopia poświadczona przez dyrektora szkoły/placówki).

5.     Ocena dorobku zawodowego za okres stażu (kopia poświadczona przez dyrektora szkoły/placówki).
