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WÓJT GMINY SUSZEC
        	Marian Pawlas

WNIOSEK O PODJĘCIE POSTĘPOWANIA EGZAMINACYJNEGO
NA STOPIEŃ NAUCZYCIELA MIANOWANEGO

Na podstawie art. 9b ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela 
(t. j.: Dz.U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.), zwanej dalej „ustawą”, w związku z ubieganiem się o nadanie stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego, składam wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego.
Na podstawie art. 9g ust. 5 ustawy wnoszę/nie wnoszę* o powołanie do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego ...............................................................
 (nazwa organizacji związkowej)	
	Do wniosku załączam, zgodnie z § 4 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki 
z dnia 6 września 2022 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1914), zwanego dalej „rozporządzeniem”, następujące dokumenty:
1) kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
2) zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające informacje, o których mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia,
3) kopię karty oceny pracy zawierającą ocenę, o której mowa w art. 9b ust. 1 pkt 3 ustawy, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
4) kopię pozytywnej opinii o przeprowadzonych zajęciach, o której mowa w art. 9fa ust. 8 ustawy, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.






……………………………………		                                                      ……………………………………     
     (miejscowość i data)		 				               (czytelny podpis nauczyciela)









* Niepotrzebne skreślić
