Suwałki, dnia ......................................









Starosta Suwalski









ul. Świerkowa 60









16-400 Suwałki
WNIOSEK

o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego

1. Nazwisko i imię...................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................

3. Adres zamieszkania, tel. kontaktowy................................................................................

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

4. Nazwa szkoły oraz zajmowane stanowisko ........................................................................ 

.......................................................................................................................................................
Na podstawie art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela        (Dz. U. z 2014 r. poz. 191 z późn. zm.), w związku z otrzymaniem w dniu ........................................... pozytywnej oceny dorobku zawodowego za okres stażu, proszę            o podjęcie postępowania egzaminacyjnego o nadanie stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

Do wniosku o podjęcie postępowania dołączam:

1. Poświadczone za zgodność z oryginałem dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje zawodowe.

2. Poświadczoną za zgodność z oryginałem  kopię aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego.

3. Zaświadczenie dyrektora szkoły, zawierające informacje wskazane z § 9 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. poz. 393).







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








           podpis nauczyciela

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) w celu przeprowadzenia postępowania egzaminacyjnego. 







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








           podpis nauczyciela


