[bookmark: _Hlk136610842][bookmark: _Hlk136612722]………………………………………………………………….
(miejscowość, data)
...................................................................
(imię i nazwisko nauczyciela)
……………………………………………………………….
(adres zamieszkania)
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
(nr telefonu)
……………………………………………………………….
(adres email)
Pan/Pani …………………………………..
Starosta Powiatu Żyrardowskiego

WNIOSEK
o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego
Na podstawie art. 9b ust. 2 i ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 
z 2026 r. poz. 515), w związku z ubieganiem się o nadanie stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego, składam wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego.
Wnoszę o powołanie do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego 

.....................................................................................................................................................
(należy wpisać „nie dotyczy” lub nazwę związku zawodowego)
Dane osoby składającej wniosek:
1) imię (imiona) i nazwisko ..................................................................................................
2) data urodzenia ................................................................................................................
3) adres do korespondencji .................................................................................................
4) miejsce zatrudnienia .......................................................................................................
5) zajmowane stanowisko ...................................................................................................
Do wniosku załączam dokumenty określone w § 4 pkt 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 września 2022 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli, tj.:
1) kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
2) zaświadczenie dyrektora szkoły,
3) kopia karty oceny pracy zawierającą ocenę, o której mowa w art.9b ust. 1 pkt 3 ustawy Karta Nauczyciela, poświadczona przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
4) kopia pozytywnej opinii o przeprowadzonych zajęciach, o której mowa w art.9fa ust.8 ustawy Karta Nauczyciela, poświadczona przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.



……………………………………………………………….
                    (podpis wnioskodawcy)





























Klauzula informacyjna
zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Powiatu Żyrardowskiego 
z siedzibą przy ul. Limanowskiego 45, 96-300 Żyrardów. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się pod numerem telefonu: 22 350 01 40 lub adresem e-mail: iod@powiat-zyrardowski.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku 
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, na podstawie: 
· art. 6 ust. 1 lit. c RODO – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, 
· art. 9 ust. 2 lit. b oraz h RODO – przetwarzanie danych szczególnych kategorii dotyczących zdrowia, w związku z ustawą z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela oraz przepisami prawa miejscowego dotyczącymi pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa oraz podmioty świadczące usługi na rzecz administratora 
w zakresie niezbędnym do realizacji celu przetwarzania. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących archiwizacji dokumentacji oraz jednolitego rzeczowego wykazu akt. 
6. Posiada Pani/Pan prawo do: 
· dostępu do treści swoich danych, 
· sprostowania danych, 
· ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach przewidzianych prawem, 
· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie wynikającym z przepisów prawa 
i niezbędne do rozpatrzenia wniosku. Niepodanie danych może skutkować pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu. 


..............................................................
data i podpis wnioskodawcy

