

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 			. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
imię i nazwisko								miejscowość i data
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
adres korespondencyjny
(kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
numer telefonu kontaktowego	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
adres poczty elektronicznej	

								Starostwo Powiatowe w Jaśle
								ul. Rynek 18
								38-200 Jasło


WNIOSEK
[bookmark: _Hlk115427387]o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego

	Wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

Imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data i miejsce urodzenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Miejsce zatrudnienia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
pełna nazwa szkoły/placówki oraz dokładny adres

Organ prowadzący szkołę/placówkę: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zgodnie z art. 9 g ust. 5 Karty Nauczyciela wnoszę/nie wnoszę[footnoteRef:1] o włączenie do udziału 
w pracach komisji kwalifikacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: [1:  W przypadku nie wnioskowania o włączenie do udziału w pracach komisji kwalifikacyjnej przedstawiciela związków zawodowych wpisać „nie dotyczy”.] 
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									. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .										czytelny podpis
