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





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

(imię i nazwisko)






                (miejscowość i data)
..........................................

      (szkoła)
.........................................

(adres szkoły)
..........................................

           (nauczany przedmiot)
..........................................


         (adres do korespondencji)
..........................................


                  (nr telefonu)

Wójt Gminy Grybów
Wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego
na stopień nauczyciela mianowanego
Wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego. 

Uzasadnienie

Uzyskałam stopień nauczyciela kontraktowego wydany przez ................................................

................................................................................. w dniu .........................................................

Odbyłam staż w wymiarze 2 lata i 9 miesięcy, trwający od ..................... do ........................

Otrzymałam pozytywną ocenę dorobku zawodowego za okres stażu, sporządzoną przez  ............................................................................................................. z dnia ..............................
 Typuję do składu komisji kwalifikacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: .......................................................................................................................................................
Załączniki:
1. Kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe,

2. Kopia aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontaktowego, 

3. Kopia sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego,

4. Kopia oceny dorobku zawodowego za okres stażu,

5. Zaświadczenie dyrektora szkoły 

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z przysługującym prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie 
w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.













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











      (podpis)

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody
 
na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. numeru telefonu, zawartego we wniosku 
o podjęcie postępowania kwalifikacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego – w celu rozpatrzenia wniosku. 

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










                     (podpis)

� niepotrzebne skreślić








