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...........................................................................................
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W N I O S E K

o podjęcie postępowania egzaminacyjnego 

na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego

	SYMBOL  CUW 06



Na podstawie art. 9b ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela wnoszę 
o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

Jednocześnie zgodnie z zapisem art. 9g ust. 5 ww. ustawy, proszę o powołanie do składu Komisji Egzaminacyjnej rozpatrującej mój awans na stopień nauczyciela mianowanego, przedstawiciela związku zawodowego (tylko na wniosek nauczyciela) ..................................................
………………………………………………………………………………………………………… .




                                            (proszę podać nazwę związku)


Do wniosku załączam, zgodnie z § 9 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli, następującą dokumentację:
1) kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe, poświadczone przez dyrektora szkoły/placówki za zgodność z oryginałem (załącznik nr 1):
a) …………………………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………………………

c) …………………………………………………………………………………………………

d) …………………………………………………………………………………………………

e) …………………………………………………………………………………………………

f) …………………………………………………………………………………………………

g) …………………………………………………………………………………………………

2) kopię aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego wraz z uzasadnieniem, poświadczoną przez dyrektora szkoły/placówki za zgodność z oryginałem (załącznik nr 2),

3) zaświadczenie (załącznik nr 3) dyrektora szkoły/placówki o:
a) wymiarze zatrudnienie nauczyciela oraz nauczanym przez niego przedmiocie lub rodzaju prowadzonych zajęć w dniu wydania zaświadczenia oraz w okresie odbywania stażu, 
ze wskazaniem wszystkich szkół, w których nauczyciel odbywał staż,

b) dacie zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego i dacie złożenia przez nauczyciela sprawozdania z realizacji tego planu,
c) przyczynach wydłużenia okresu stażu oraz zaliczenia dotychczas odbytego stażu 
w przypadkach określonych w art.9d ust. 5 i 5a oraz art. 9f ust. 2 i 4 Karty Nauczyciela, 
ze wskazaniem podstawy prawnej odpowiednio wydłużenia albo zaliczenia okresu stażu oraz okresu nieobecności w pracy lub niepozostawania w stosunku pracy;
4) kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczoną przez dyrektora szkoły/placówki za zgodność z oryginałem (załącznik nr 4);

5) kopię oceny dorobku zawodowego za okres stażu, poświadczona przez dyrektora szkoły 
za zgodność z oryginałem (załącznik nr 5).

Ponadto w związku ze zmianą nazwiska załączam poświadczoną kopię odpisu aktu małżeństwa.*
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO informuję, iż Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski z siedzibą przy ulicy Szarych Szeregów 14, 76- 200 Słupsk; więcej informacji, gdzie i dlaczego są przetwarzane Pani/Pana dane osobowe znajdą Państwo na stronie BIP -  powiatu słupskiego (bip.powiat.slupsk.pl) lub w BOM (Biurze Obsługi Mieszkańców).
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do niego - w celu przeprowadzenia postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego. 
..........................................

(data,  podpis nauczyciela)


Sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron postępowania. 

* - niepotrzebne skreślić.


Centrum Usług Wspólnych Powiatu Słupskiego, 
76-200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14 B, Strona BIP:  https://cuwpowiatuslupskiego.bip.gov.pl, 

Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej (ESP) na ePUAP: /CUWPowSlupskiego/SkrytkaESP

e-mail: oswiata@powiat.slupsk.pl, tel. +48 (059)  8418538.

