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Wójt
Gminy Bystra-Sidzina
Wniosek o wszczęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień 

awansu zawodowego nauczyciela mianowanego

Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. poz. 393), Ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 ze zm.) zwracam się z prośbą o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego. 

Poniżej przedstawiam niezbędne dane. 

I. Dane wnioskodawcy

	1. Nazwisko i imię  wnioskodawcy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Adres wnioskodawcy (ulica, nr domu, nr mieszkania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	4. Miejscowość
	


	5. Numer telefonu kontaktowego
	


II. Dane dotyczące miejsca zatrudnienia wnioskodawcy

	6. Nazwa szkoły/placówki oświatowej, w której zatrudniony jest wnioskodawca

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	7. Adres szkoły/placówki oświatowej (ulica, nr domu, nr mieszkania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	9. Miejscowość
	


III. Dokumenty złożone wraz z wnioskiem 
	10. Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
	Tak

	1)  Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe – poświadczona kopia;
	 FORMCHECKBOX 
 

	2) Akt nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego – poświadczona kopia;
	 FORMCHECKBOX 


	3) Zaświadczenie dyrektora szkoły;
	 FORMCHECKBOX 


	4) Dokument potwierdzający zmianę nazwiska;
	 FORMCHECKBOX 


	5)
	


IV. Udział przedstawiciela związku zawodowego

	11. Wnioskuję o udział w komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego:
	Tak

	1)  Związku Nauczycielstwa Polskiego;
	 FORMCHECKBOX 
 

	2) Komisji Międzyzakładowej Pracowników Oświaty i Wychowania NSZZ „Solidarność”;
	 FORMCHECKBOX 


	3) 
	 FORMCHECKBOX 



Data:


Czytelny podpis:

Wniosek podpisuje wnioskodawca 
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