………………………………………………
               (miejscowość, data)
……………………………………...................................................
               (imię i nazwisko nauczyciela)

Urodzona(y) dnia ………………………………………………………

Zamieszkała(y) …………………………………………………………
                                                       (adres do korespondencji)
                                     
Zatrudniona(y) w …………………………………………….............

na stanowisku nauczyciela ………………………………………..
              

Pan
Witold Darłak                                                                   Starosta Powiatu 
Ropczycko-Sędziszowskiego



[bookmark: _Hlk137675589]Na podstawie art.9b ust.2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku – Karta Nauczyciela 
(Dz.U. 2021.1762 ze zmianami), w związku z art. 10 ust.1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy – Karta Nauczyciela oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.2022.1730) wnioskuję o podjęcie postępowania egzaminacyjnego w sprawie nadanie mi stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego. Zgodnie z  § 9 ust.1  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz.U.2020.2200), do wniosku załączam, wymaganą dokumentację:
1) kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe poświadczone przez dyrektora za zgodność z oryginałem;
2) kopię aktu nadania stopnia nauczyciela kontraktowego, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem;
3) zaświadczenie dyrektora szkoły o którym mowa w § 9 ust.1 pkt 2 wyżej cytowanego rozporządzenia;
4) kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem;
5) kopię oceny dorobku zawodowego za okres stażu, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.
Jednocześnie wnioskuję o powołanie do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego……………………………….…………………….[footnoteRef:1] [1:  Wykreślić w przypadku, gdy nauczyciel nie wnioskuje o powołanie w skład komisji przedstawiciela związku zawodowego] 

                                                                        (nazwa związku zawodowego)

							
  ……………………………………………………
	                          Podpis wnioskodawcy
