
……………………………………………………………                                              Bartoszyce, dnia …………………………………. 

                            (imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………………………… 

                        (adres zamieszkania) 

………………………………………………………………………………….  

                              (nr  telefonu) 

…………………………………………………………………………………. 

                    nazwa szkoły/przedszkola 

 

                                                                                                 BURMISTRZ 

                                                                                                 MIASTA BARTOSZYCE 

 

 

Wniosek nauczyciela kontraktowego o podjęcie postępowania egzaminacyjnego 

na stopień nauczyciela mianowanego 

 

         Na podstawie art.9d ust.7 w związku z art.9b ust 4 pkt.2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. 

– Karta nauczyciela (t.j. Dz.U z 2017r. poz.1189 z póź.zm.) w związku z otrzymaną                   

w dniu …………………........   pozytywną oceną dorobku zawodowego za okres stażu, proszę                       

o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego.  

Na podstawie art.9g ust.5 w/w ustawy, do składu komisji wskazuję związek zawodowy  
 

………………………………………………………………………………………….……………………………………….  
(jeśli tak - proszę podać nazwę związku, jeśli nie – proszę wpisać: nie wskazuję) 

 

       Do wniosku załączam, zgodnie z §9 ust.1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej                   
z dnia 1 marca 2013r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli 
(Dz.U. z 2013r., poz. 393), następującą dokumentację:  
 
1. dokumenty potwierdzające moje kwalifikacje zawodowe – poświadczone kopie,  

2. akt nadania stopnia nauczyciela kontraktowego z uzasadnieniem – poświadczona kopia,  

3. zaświadczenie dyrektora, o którym mowa w §9 ust.1 pkt 2 w/w rozporządzenia  
 
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j.Dz.U. z 2016r. 
poz.922) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów stopnia awansu 
zawodowego.  
 
 

                                                                                                                 ………………………………………….                                                                                     

                                                                                                                                                                                             ( podpis nauczyciela)                     


