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Burmistrz Miasta

Kostrzyn nad Odrą

ul. Graniczna 2

66-470 Kostrzyn nad Odrą

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

nazwa szkoły/przedszkola                                 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

imię i nazwisko-nauczyciela kontraktowego                                                                  PESEL 

drukowanymi literami

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

ulica  nr domu / nr lokalu

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

kod pocztowy   miejscowość                              









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

 nr telefonu: stacjonarny/ komórkowy

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

nauczany przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć

WNIOSEK

o podjęcie postępowania egzaminacyjnego

na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego


Wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego i nadanie mi stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

Do wniosku o podjęcie postępowania dołączam:

1. kopie dokumentów potwierdzające moje kwalifikacje zawodowe i pedagogiczne, poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem;

2. kopię aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego, poświadczoną przez dyrektora  za zgodność z oryginałem;

3. kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego, poświadczoną przez dyrektora za zgodność z oryginałem;

4. kopię oceny dorobku zawodowego za okres stażu, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem; 

5. zaświadczenie dyrektora szkoły/ placówki.

Ponadto wnioskuję, aby w skład Komisji powołać* przedstawiciela związku zawodowego

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

(nazwa związku)

Dołączyć imienne pełnomocnictwo (upoważnienie) udzielone przez centralę związkową wskazanego związku.

Kostrzyn nad Odrą, dnia .......................................
Podpis nauczyciela:...................................

*Wykreślić informację w przypadku, gdy nauczyciel nie wnioskuje o powołanie w skład komisji przedstawiciela związku zawodowego.  

