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WÓJT GMINY AUGUSTÓW 

 

WNIOSEK 

O  PODJĘCIE  POSTĘPOWANIA  EGZAMINACYJNEGO 

NA  STOPIEŃ  NAUCZYCIELA  MIANOWANEGO 
 

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

             1. imię /imiona/  i  nazwisko 
 

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

             2. data i miejsce urodzenia 
 
............................................................................................................................................................................                               ..................................... 

 3. adres zamieszkania                                                                                                                4. telefon 
 

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

5.  miejsce pracy 
 

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

6.  stanowisko – przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć                                       7.  staż pracy 

pedagogicznej         
 

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

8.  data rozpoczęcia stażu na stopień nauczyciela kontraktowego                             9.  data zakończenia 

stażu 
 

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

 10.  data rozpoczęcia stażu na stopień nauczyciela mianowanego                             11.  data zakończenia 

stażu 

 

 

Na podstawie art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006r. 

Nr 97, poz. 674 z późn.zm.) w związku z otrzymaną w dniu ........................................................................ 

pozytywną oceną dorobku zawodowego za okres stażu, proszę o podjęcie postępowania 

egzaminacyjnego o nadanie stopnia nauczyciela mianowanego. 

 

Do wniosku załączam następującą dokumentację: 

1. Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje zawodowe, 

2. Akt nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego, 

3. Zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające informacje o: 

a) wymiarze zatrudnienia oraz nauczanym przedmiocie lub rodzaju prowadzonych 

zajęć w dniu wydania zaświadczenia oraz w okresie odbywania stażu, 

b) dacie zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego, 

c) dacie złożenia sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego, 

d) uzyskanej ocenie dorobku zawodowego za okres stażu oraz dacie jej dokonania. 

Jednocześnie, na podstawie art. 9g ust. 5 ww. ustawy, wnioskuję / nie wnioskuję*  o 

powołanie w skład komisji egzaminacyjnej przedstawiciela nauczycielskiego związku 

zawodowego  
................................................................................................................................................................................................................................................ 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, 

poz. 926                  z późn. zm). 

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

                                                                                                                          podpis nauczyciela 

*niepotrzebne skreślić 


