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

             ( Imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                


                        ( miejscowość, data)

Nauczyciel.............................................

                     (nazwa szkoły/placówki)

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

                                (PESEL)
……… …………………………………

                 (data i miejsce urodzenia)

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

               (dokładny adres zamieszkania)

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

                            ( telefon kontaktowy)







                       Starosta  Powiatu Cieszyńskiego








           ul. Bobrecka 29








           43-400 Cieszyn
WNIOSEK

o podjęcie postępowania egzaminacyjnego

 na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego


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

Uzasadnienie

Posiadam następujące kwalifikacje zawodowe:

......................................................................................................................................i nauczam następujących

 (wymienić poziom wykształcenia z zaznaczeniem kierunku ukończonych studiów oraz informacją o przygot. pedag.)

przedmiotów:........................................................................................................................................................
( wymienić przedmioty)

Odbyłem/am  staż od...............................................do................................................w wymiarze 2 lat i 9 

miesięcy i otrzymałem/am w dniu ......................................pozytywną ocenę dorobku zawodowego za okres stażu.

Zgodnie z art. 9g ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. –Karta Nauczyciela proszę o włączenie do udziału w pracach komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku 

zawodowego ........................................................................................................................................................
( wymienić nazwę związku zawodowego lub w przypadku rezygnacji z udziału przedstawiciela związku zawodowego wpisać „rezygnuję z udziału przedstawiciela związku zawodowego”
....................................................









(podpis wnioskodawcy)

1. Klauzula informacyjna do formularzy służących do zbierania danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Starosta Cieszyński, z siedzibą w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29. Podane dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z  2016,  poz. 922 ) w celach:

- rozpatrzenia wniosku o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego,

-  wprowadzenia danych  o nadaniu stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego do systemu informacji oświatowej.
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest:

· obowiązkowe i wynika z art. 9d ust 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela (t. j.  Dz. U. z 2016r., poz. 1379 z późn. zm.)    
· obowiązkowe i wynika z art. 43 ust 1 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. – o systemie informacji oświatowej (t. j. Dz. U. z 2016r. , poz. 1927 z późn. zm.)
2. Oświadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych przez Starostę Cieszyńskiego w celach rozpatrzenia wniosku o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego oraz wprowadzenia danych o nadaniu stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego do systemu informacji oświatowej.
................................ 




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




       (podpis osoby ubiegającej się o awans)

