…...........................
Miejscowość, data

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

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


(nazwa szkoły/placówki)
.......................................................

            (adres zamieszkania)
.......................................................
            (telefon kontaktowy)








Wójt Gminy Dębowiec                 








ul. Katowicka 6









43-426 Dębowiec
Wniosek o wszczęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień 

nauczyciela mianowanego

Na podstawie art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela 
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1379 z późn. zm.) proszę o wszczęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego.

Nazwisko i imię, tytuł ..................................................................................................................

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

Jestem nauczycielem kontraktowym zatrudnionym w: ...............................................................
                                                                    (podać pełną nazwę szkoły)
……................................................w.............................................................................................                                            
(podać dokładny adres)
.......................................................................................................................................................

na stanowisku  …..........................................................................................................................
(podać przedmiot nauczany/ rodzaj prowadzonych zajęć na stażu) 
Staż odbyłem/am w wymiarze ................................................... w trybie  art.  .............Karty Nauczyciela. 
Wnoszę/Nie wnoszę o udział w pracach komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku 

zawodowego:…………………………………………………………………………………………..





(nazwa związku zawodowego) 




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










(podpis wnioskodawcy)
