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WNIOSEK
o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego
Na podstawie art. 9b ust. 2 i ust. 4 pkt 2 oraz ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2026 r. poz. 1684) w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy Karta Nauczyciela oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1730), w związku z otrzymaną w dniu ...................................................... pozytywną oceną dorobku zawodowego, wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopnień nauczyciela mianowanego.
Jednocześnie na podstawie art. 9g ust. 5 ww. ustawy proszę o powołanie do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: ….............………………………………………………………
(należy wpisać nazwę związku zawodowego lub - „nie dotyczy”)
Do wniosku załączam, zgodnie z § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli następującą dokumentację:
1. kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe, w tym kopię aktu nadania stopnia nauczyciela kontraktowego, poświadczone przez dyrektora szkoły 
za zgodność z oryginałem;
2. zaświadczenie dyrektora szkoły o: 
a) wymiarze zatrudnienia oraz nauczanym  przedmiocie lub rodzaju prowadzenia zajęć 
w dniu wydania zaświadczenia oraz w okresie odbywania stażu, ze wskazaniem wszystkich szkół, w których nauczyciel odbywał staż,
b) dacie zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego i dacie złożenia sprawozdania z realizacji tego planu,
c) przyczynach wydłużenia okresu stażu oraz zaliczenia dotychczas odbytego stażu 
w przypadkach określonych w art. 9d ust. 5 i 5a oraz art. 9f ust. 2 i 4 Karty Nauczyciela, 
ze wskazaniem podstawy prawnej odpowiednio wydłużenia albo zaliczenia okresu stażu oraz okresu nieobecności w pracy lub niepozostowania w stosunku pracy,
3. kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem;
4. kopię oceny dorobku zawodowego za okres stażu, poświadczoną przez dyrektora szkoły 
za zgodność z oryginałem.




	
	
	.............................................................
(data i podpis nauczyciela)





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

