
………………………………………….…………………..…….





……………….…………, dnia ……………..…
imię (imiona) i nazwisko 









………………………………………….…………………..…….

data urodzenia
………………………………………….…………………..…….

adres zamieszkania - adres do korespondencji
………………………………………….…………………..…….

nr telefonu, adres e-mail 
………………………………………….…………………..…….

nazwa szkoły







Starosta Powiatu Wrocławskiego
ul. T. Kościuszki 131


50-440 Wrocław

WNIOSEK 
o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego
Na podstawie art. 9b ust. 2 i ust. 4 pkt 2 oraz art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 984) wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego.

U Z A S A D N I E N I E:
Wykształcenie: ...............................................................................................................................................................................................................

Nauczany przedmiot / rodzaj prowadzonych zajęć: .....................................................................................................................................

Wymiar stażu pracy: 2 lata i 9 miesięcy / 1 rok i 9 miesięcy* zakończony pozytywną oceną dorobku zawodowego.
	Data:

	uzyskania stopnia nauczyciela kontraktowego
	rozpoczęcia stażu
	zakończenia stażu

	
	
	


Jednocześnie, na podstawie art. 9g ust. 5 ww. ustawy, wnoszę o powołanie w skład Komisji Egzaminacyjnej, rozpatrującej niniejszy wniosek, przedstawiciela nauczycielskiego związku zawodowego: .....................................................
nazwa związku zawodowego
Do wniosku załączam:
1. Zaświadczenie Dyrektora szkoły.
2. Poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem kopie: 
1) dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe, w tym posiadanie przygotowania pedagogicznego:
· …………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) aktu nadania stopnia nauczyciela kontraktowego wraz z uzasadnieniem;
3) sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego;
4) oceny dorobku zawodowego dokonanej po zakończeniu stażu;
3. W przypadku zmiany nazwiska – oświadczenie o zmianie nazwiska*.
O Ś W I A D C Z A M, że:
  Dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w tym kontakt telefoniczny oraz e-mailowy w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia wnioskowanego postępowania egzaminacyjnego;
1. Zapoznałam/-em* się z klauzulą informacyjną dostępną pod adresem: https://powiatwroclawski.bip.net.pl/?a=864.
…………………………………………………….                 
*niepotrzebne skreślić
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