Miejscowość, dnia ..............................

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

(imię i nazwisko nauczyciela)
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.......................................................

(nazwa szkoły/placówki)
.......................................................

(adres zamieszkania)
......................................................

 (telefon kontaktowy)
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Leszek Kuliński










Wójt Gminy Kobylnica
Wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień 

nauczyciela mianowanego
Na podstawie art. 9b ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, w związku z odbytym stażem, wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego.

Uzasadnienie
1)  Akt nauczyciela kontraktowego uzyskałem/uzyskałam*  dnia ……………………………………
2) Odbyłem/odbyłam* staż w wymiarze 2 lata i 9 miesięcy/1 rok i 9 miesięcy*, trwający 
od dnia …………………………..do dnia ………………………..

3) Otrzymałem/otrzymałam ocenę pracy w dniu ………………..............
Wnoszę/Nie wnoszę* o udział w pracach komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: …………………………………………………………………………………………………………………





(nazwa związku zawodowego) 

Do wniosku załączam, zgodnie z § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. z 2018 r. poz. 1574) następującą dokumentację:

1) kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,

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

3) zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające informacje, o których mowa w art. § 9 ust. 1 pkt 2 ww. rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej,
4) kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,

5) kopię karty oceny pracy dokonanej po zakończeniu stażu poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.
Ponadto w związku ze zmianą nazwiska załączam oświadczenie*.
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zostałem/am poinformowany/a, że:

1) administratorem moich danych osobowych jest Wójt Gminy Kobylnica, ul. Główna 20, 76-251 Kobylnica, e-mail: kobylnica@kobylnica.eu.

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: Pełnomocnik ds. OIN, Inspektor OD, Urzędu Gminy Kobylnica, ul. Główna 20, 76-251 Kobylnica, e-mail: j.mielczarek@kobylnica.eu.

3) moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. 
4) odbiorcami moich danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5) moje dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną,
6) mam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (rozdział 3a ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela i art. 43 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej) jest obligatoryjne.









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










(podpis nauczyciela)

* - niepotrzebne skreślić
