
Piła, dnia ..................................................

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

...................................................
(nauczany przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć)

...................................................
(nazwa szkoły, placówki)

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

...................................................
(telefon/y kontaktowy/e)

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O PODJĘCIE POSTĘPOWANIA EGZAMINACYJNEGO NA STOPIE Ń AWANSU

ZAWODOWEGO NAUCZYCIELA MIANOWANEGO

Na podstawie art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.

z 2014 r., poz. 191 ze zm.), w związku z otrzymaną w dniu ..................................... pozytywną oceną

dorobku  zawodowego  za  okres  stażu,  który  rozpoczął  się  .........................................................

i zakończył ........................................... wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień

nauczyciela mianowanego. 

Do wniosku załączam zgodnie z  § 9 Rozporządzania Ministra Edukacji Narodowej z dnia

1  marca  2013  r.  w  sprawie  uzyskiwania  stopni  awansu zawodowego  przez  nauczycieli (Dz.  U.

z 2013 r., poz. 393) wyszczególnioną poniżej dokumentację:

1. Poświadczone kopie dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji zawodowych.

2. Poświadczona kopia aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego.

3. Zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające informacje o:

− wymiarze zatrudnienia nauczyciela oraz nauczanym przez niego przedmiocie lub rodzaju

prowadzonych zajęć w dniu wydania zaświadczenia oraz w okresie odbywania stażu;

− dacie zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego;

− dacie złożenia sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego;

− uzyskanej przez nauczyciela ocenie dorobku zawodowego za okres stażu oraz dacie jej

dokonania.



Jednocześnie proszę o włączenie do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku

zawodowego ......................................................................................................................................... *)

.........................................................
(data, podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych na użytek postępowania

egzaminacyjnego

Piła, dnia  .......................................      Podpis:  .....................................................

*) wykreślić w przypadku, gdy nauczyciel nie wnioskuje o powołanie w skład komisji przedstawiciela związku

zawodowego



Piła, dnia ....................................................

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

(imię i nazwisko nauczyciela)

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

(nazwa szkoły/placówki)

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

 (adres zamieszkania)

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

(telefon kontaktowy)

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O ZMIAN Ę AKTU NADANIA STOPNIA AWANSU ZAWODOWEGO
NAUCZYCIELA MIANOWANEGO

W związku z uzyskaniem wyższego poziomu wykształcenia niż określony w wydanym akcie

nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego z dnia ..............................................,

na podstawie art. 9f ustawy Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r., poz. 191 ze zm.) proszę o wydanie

nowego  aktu  nadania  stopnia  nauczyciela  mianowanego,  uwzględniającego  uzyskany  poziom

wykształcenia.

Załączniki:

1. Dokumenty stwierdzające uzyskanie wyższego poziomu wykształcenia - poświadczone kopie:

a) ...................................................................................................................................................

b) ...................................................................................................................................................

2. Dotychczasowy akt nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

.........................................................
(data, podpis nauczyciela)
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