
…………………………………………			               ………………………………………………
                        (imię i nazwisko)				                                                     (miejscowość i data)

…………………………………………
                       (data urodzenia)

…………………………………………
                 (adres korespondencyjny)

…………………………………………
                       (numer telefonu)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.                              (1PESEL)
   SZANOWNY  PAN

								              ……………………….
	               STAROSTA   SUSKI

WNIOSEK
O PODJĘCIE POSTĘPOWANIA EGZAMINACYJNEGO NA STOPIEŃ
NAUCZYCIELA MIANOWANEGO

Na podstawie art. 9b ust. 2a i 2b ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986, z późn. zm.) i § 4 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 września 2022 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. z 2022 r. poz. 1914) wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego. 
Jestem zatrudniona/-ny w ..............................................................................................................................        
na stanowisku ................................................................................................................................................
Wnoszę o powołanie do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela następującego związku 
zawodowego: ................................................................................................................................................
Do wniosku dołączam:
1. kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem;
2. zaświadczenie dyrektora szkoły, o którym mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 ww. rozporządzenia;
3. kopię karty oceny pracy zawierającą ocenę, o której mowa w art. 9b ust. 1 pkt 3 ww. ustawy, poświadczoną przez dyrektora szkoły z zgodność z oryginałem;
4. kopię pozytywnej opinii o przeprowadzonych zajęciach, o której mowa w art. 9fa ust. 8 ww. ustawy, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.



   
             …………………………..
                                  (podpis nauczyciela)

1 Wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego powinien zawierać numer ewidencyjny PESEL ze względu na konieczność wprowadzania przez Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej informacji o uzyskanym stopniu awansu do bazy danych SIO – art. 43 ust. 1 pkt 2 lit. a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 152 z późn. zm.).




Klauzula informacyjna administratora danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016  (UE) 2016/679  dalej zwane RODO  informujemy:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Suchej Beskidzkiej jest Starosta Suski, ul. Kościelna 5b, 34-200 Sucha Beskidzka.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować za pomocą poczty elektronicznej: bip@powiatsuski.pl lub telefonicznie (33)87-57-900.
3. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest niezbędne 
do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).
4. Na zasadach określonych w RODO posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: dostępu
do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych. Przysługuje Pani/u również prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani /a danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Pełna treść klauzuli informacyjnej zmieszczona  jest na stronie internetowej starostwa powiatowego   www.powiatsuski.pl w zakładce „ochrona danych osobowych” oraz w siedzibie urzędu na tablicach ogłoszeń.


											  …...............................................
										           (data i podpis)






Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego prywatnego numeru telefonu w celu ułatwienia kontaktu w związku z przeprowadzeniem postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego




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