…………………….                                                                               ………..........................

    (nazwisko i imię)                                                                                                                  (miejscowość, data)

Wniosek nauczyciela kontraktowego o rozpoczęcie stażu

nauczyciel  .........................................

                     (stopień awansu zawodowego)

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

  (nazwa szkoły oraz adres zamieszkania)

............................................................
Pan(i)

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

                                                          (imię i nazwisko)

              Dyrektor

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

                                                       (nazwa szkoły)

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

         Wnioskuję o rozpoczęcie z dniem 1 września  ............. r.  stażu trwającego 
2 lata i 9 miesięcy, stanowiącego warunek nadania kolejnego stopnia awansu zawodowego.

         Proszę o określenie zasad i sposobu odbywania stażu, terminu jego zakończenia oraz zapewnienie jego prawidłowego przebiegu.

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

                                                                                                                                 (podpis nauczyciela)

 ……………………..                                                                                              …………………………….                                                        (imię i nazwisko)                                                                                                           (miejscowość, data)
Wniosek nauczyciela kontraktowego o podjęcie postępowania egzaminacyjnego

nauczyciel  kontraktowy

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

  (nazwa szkoły oraz adres zamieszkania)

............................................................
   Pan(i)

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

                                                          (imię i nazwisko)

                                               Starosta ( prezydent, burmistrz, wójt)

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

                                                       (nazwa organu prowadzącego)

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

         Proszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego w związku z otrzymaną w dniu  .........................*   pozytywną oceną dorobku zawodowego.

    W załączeniu:

1) dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji zawodowych,

2) zaświadczenie dyrektora szkoły o wymiarze zatrudnienia oraz zajmowanym  stanowisku w okresie odbywania stażu,

3) zatwierdzony plan rozwoju zawodowego oraz sprawozdanie z jego realizacji,

4) ocena dorobku zawodowego za okres stażu,

5)dokumentacja potwierdzająca spełnienie wymagań egzaminacyjnych,  umożliwiających uzyskanie awansu na stopień nauczyciela mianowanego,

6inna dokumentacja świadcząca o osiągnięciach zawodowych.

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

                                                                                                                                        (podpis nauczyciela)

*  wniosek należy złożyć w ciągu 14 dni od dnia otrzymania oceny dorobku zawodowego

……………………………………                                                                       …………………………………………

(imię i nazwisko)                                                                                                           (miejscowość, data)
Wniosek nauczyciela mianowanego o rozpoczęcie stażu

        nauczyciel  .........................................

                           (stopień awansu zawodowego)

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

                                     (nazwa szkoły oraz adres zamieszkania)

                              ............................................................
      Pan(i)

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

                                                          (imię i nazwisko)

              Dyrektor

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

                                                       (nazwa szkoły)

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

         Wnioskuję o rozpoczęcie z dniem 1 września  .................. r.  stażu trwającego 
2 lata i 9 miesięcy, stanowiącego warunek nadania kolejnego stopnia awansu zawodowego.

         Proszę o określenie zasad i sposobu odbywania stażu, terminu jego zakończenia oraz zapewnienie jego prawidłowego przebiegu.

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

                                                                                                                                 (podpis nauczyciela)

……………………………………                                                                           ………………………………………

(imię i nazwisko)                                                                                                           (miejscowość, data)
Wniosek nauczyciela stażysty o podjęcie postępowania kwalifikacyjnego

   nauczyciel  stażysta

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

 (nazwa szkoły oraz adres zamieszkania)

............................................................
      Pan(i)

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

                                                          (imię i nazwisko)

              Dyrektor

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

                                                       (nazwa szkoły)

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

         Proszę o podjęcie postępowania kwalifikacyjnego na stopień nauczyciela kontraktowego w związku z otrzymaną w dniu  .........................*   pozytywną oceną dorobku zawodowego.

    W załączeniu:

1)dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji zawodowych,

2)zaświadczenie dyrektora szkoły o wymiarze zatrudnienia oraz zajmowanym stanowisku w okresie odbywania stażu,

3)zatwierdzony plan rozwoju zawodowego oraz sprawozdanie z jego realizacji,

4)ocena dorobku zawodowego za okres stażu,

5)dokumentacja potwierdzająca spełnienie wymagań kwalifikacyjnych, umożliwiających uzyskanie awansu na stopień nauczyciela kontraktowego,

6)inna dokumentacja świadcząca o osiągnięciach zawodowych.

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

                                                                                                                               (podpis nauczyciela)

*  wniosek należy złożyć w ciągu 14 dni od dnia otrzymania oceny dorobku zawodowego
..........................................                                                                 ............................................

 (imię i nazwisko)                                                                                                                  (miejscowość i data)

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

               (szkoła)

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

     (adres szkoły)

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

 (nauczany przedmiot)

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

 (adres do korespondencji)

Małopolski Kurator Oświaty 

Wniosek o wszczęcie postępowania kwalifikacyjnego 
na stopień nauczyciela dyplomowanego

Wnoszę o podjęcie postępowania kwalifikacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela dyplomowanego. 

Uzasadnienie

Uzyskałe(a)m stopień nauczyciela mianowanego wydany przez ................................................

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

Odbył(a)m staż w wymiarze 2 lata i 9 miesięcy, trwający od ....................... do ........................

Otrzymałe(a)m pozytywną ocenę dorobku zawodowego za okres stażu, sporządzoną przez  ............................................................................................................. z dnia ..............................

Organem prowadzącym szkołę/placówkę jest .............................................................................

Typuję do składu komisji kwalifikacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: ....................

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

(nazwa związku zawodowego)

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

                                                                                       (podpis)
Adres do korespondencji
……………………………………

                (imię i nazwisko)

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

          (nazwa ulicy, numer domu)

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

(kod i miejsce zamieszkania, numer telefonu)

WNIOSEK

O PODJĘCIE POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO NA STOPIEŃ NAUCZYCIELA DYPLOMOWANEGO

Na podstawie art. 9b ust.2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jedn. Dz.U. Nr 118, poz. 1112 z późn. zm. z 2003r.) proszę o wszczęcie postępowania kwalifikacyjnego na stopień nauczyciela dyplomowanego.

Imię (Imiona) i nazwisko ...........................................................................................................

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

Jestem nauczycielem mianowanym zatrudnionym w................................................

                                                                                   (podać pełną nazwę szkoły/placówki)

............................................................................... w ................................................... na stanowisku .............................................................................................................................

                        (podać przedmiot nauczany/rodzaj prowadzonych zajęć w trakcie stażu)

Organem prowadzącym szkołę/placówkę jest:

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

                                                            (podać nazwę, miejscowość)

Staż odbyłam/odbyłem w wymiarze ...............................................

w trybie ..................................................................................................

Wpisać właściwe: 

· art.9c ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela;

· art. 9c ust.2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

Jednocześnie proszę, zgodnie z art. 9g ust.5 Karty Nauczyciela o włączenie do udziału w pracy komisji kwalifikacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: 
.......................................................................................................................................................

(proszę podać nazwę związku)

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

                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

………………………………                                                                                        ………………………………………

(imię i nazwisko)                                                                                                           (miejscowość, data)
 Odwołanie nauczyciela (dyrektora) od odmowy - w drodze decyzji administracyjnej właściwego organu - nadania stopnia awansu zawodowego
                                             nauczyciel  .........................................

                                                                          (stopień awansu zawodowego)

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

                                                                                          (nazwa szkoły oraz adres zamieszkania)

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

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

                                                          (nazwa organu wyższego stopnia)

                                                      .........................................................
                                 za pośrednictwem

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

                                                           (nazwa organu, który odmówił wydania 

                                                                        decyzji o nadaniu stopnia awansu zawodowego)

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

O d w o ł a n i e

Wnoszę odwołanie od decyzji z dnia  .......................  Nr  ..............................

wydanej przez  ......................................................................................................................... 

                                (nazwa organu, który odmówił wydania decyzji o nadaniu stopnia awansu zawodowego)

w związku 

z odmową nadania mi stopnia nauczyciela   .................................................... .

                                                                                         (wpisać właściwy)

U z a s a d n i e n i e*
........................................................................................................................................

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

 

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

(podpis nauczyciela)

    Otrzymują:
1. ..........................................................................................................................; 2 egz.
             (nazwa organu, który odmówił wydania decyzji o nadaniu stopnia awansu zawodowego))

2. a/a. (kopię z potwierdzoną datą wpływu pisma nauczyciel zatrzymuje dla siebie)

* wymienić kwestionowane elementy rozstrzygnięcia właściwego organu,
……………………………………                                                                        ………………………………………

(imię i nazwisko)                                                                                                           (miejscowość, data)
Wniosek nauczyciela o kontynuację stażu

                                     nauczyciel  .........................................

                                                                          (stopień awansu zawodowego)

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

                                                       (nazwa szkoły oraz adres zamieszkania)

                                           ............................................................
Pan(i)

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

                                                          (imię i nazwisko)

         Dyrektor

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

                                                       (nazwa szkoły)

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

         * Wnioskuję o kontynuację przerwanego w dniu  ....................  stażu z powodu**:

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

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

         Proszę o określenie zasad i sposobu kontynuacji stażu, terminu jego zakończenia oraz zapewnienie jego prawidłowego przebiegu.

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

                                                                                                                                (podpis nauczyciela)

*  staż przerywa się w przypadku nieobecności nauczyciela w szkole trwającej łącznie dłużej niż 3 miesiące;   

    wniosek należy złożyć w terminie 6 miesięcy od dnia przerwania stażu.

**Art. 9g ust. 8 pkt 2   KN:  wniosek nauczyciela mianowanego o rozpoczęcie dodatkowego stażu w związku
     z  powtórnym nie uzyskaniem akceptacji komisji kwalifikacyjnej.

