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

(miejscowość, data)

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

(imię i nazwisko nauczyciela)

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

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

(adres zamieszkania)

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

(numer telefonu)

Starosta Pułtuski

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11

06-100 Pułtusk

Wniosek nauczyciela początkującego

o wszczęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego


Na podstawie art. 9b ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2026 r. poz. 515) proszę o wszczęcie postępowania egzaminacyjnego o nadanie mi stopnia nauczyciela mianowanego.

Jednocześnie, na podstawie art. 9g ust. 5 ww. ustawy, proszę o powołanie w skład komisji egzaminacyjnej, rozpatrującej mój awans zawodowy na stopień nauczyciela mianowanego, przedstawiciela nauczycielskiego związku zawodowego 

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

(należy wskazać związek)

Dane osoby składającej wniosek:

1) imię (imiona) i nazwisko
………………………………………………………..

2) data urodzenia


………………………………………………………..

3) adres do korespondencji

………………………………………………………..

………………………………………………………..

4) miejsce zatrudnienia

………………………………………………………..

………………………………………………………..

5) zajmowane stanowisko

………………………………………………………..


Do wniosku, zgodnie z §4 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 06 września 2022 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. z 2022 r. poz. 1914), załączam następującą dokumentację:

1) kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe, poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem;
2) zaświadczenie dyrektora szkoły;
3) kopię karty oceny pracy zawierającą ocenę, o której mowa w art. 9b ust. 1 pkt 3 ustawy Karta Nauczyciela, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem;
4) kopię pozytywnej opinii o przeprowadzonych zajęciach, o której mowa w art. 9fa ust. 8 ustawy Karta Nauczyciela, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.
.................................................

                     





                    ( czytelny podpis nauczyciela)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Pułtusku, ul. Marii Skłodowskiej Curie 11, 06-100 Pułtusk. Może się Pani/Pan z nami skontaktować pod numerem telefonu 23 306 71 01 lub adresem e-mail: sekretariat@powiatpultuski.pl 

2) Może się Pani/Pan skontaktować z naszym Inspektorem danych osobowych pod numerem 22 3500140  lub adresem e-mail: iod@powiatpultuski.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu załatwienia sprawy wszczętej Pani/Pana wnioskiem o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień na stopień nauczyciela mianowanego, zgodnie z ustawą z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 06 września 2022 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli. 

4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Pułtusku oraz mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa a także inne podmioty - zgodnie z podpisanym umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych w imieniu Starostwa Powiatowego w Pułtusku.

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych.

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z obowiązkiem archiwizacyjnym wynikającym z obowiązującego prawa (50 lat).  

7) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

8) W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych przez administratora narusza przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa.

9) Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikającym z wymienionych w pkt. 3 aktów prawnych.  

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane ani nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższych informacji.

miejscowość, dnia ………………………….


…........................................



                         

     
        (czytelny podpis)
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Klauzula informacyjna





 





Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 





danych osobowych 





—





 





numeru telefonu przez administratora, tj. Starostwo 





Powiatowe w Pułtusku, adres: ul. Marii Skłodowskie





j





-





Curie 11, 06





-





100 Pułtusk, 





 





w celu 





kontaktu





 





telefonicznego. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym





 





momencie.





 





 





 





       (miejscowość, data)





 





 





 





 





 





 





 





 





 





(czytelny podpis)
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