(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(nr telefonu)

Wojt Gminy Grybow

Whniosek 0 podjecie postepowania egzaminacyjnego
na stopien nauczyciela mianowanego

Whnosz¢ o podjgcie postgpowania egzaminacyjnego na stopien awansu zawodowego
nauczyciela mianowanego.

Uzasadnienie

Odbytam staz w wymiarze 2 lata 1 9 miesiecy, trwajacy od ..................... 4 [0 RO

Otrzymalam pozytywna ocen¢ dorobku zawodowego za okres stazu, sporzadzong przez

Typuje do sktadu komisji kwalifikacyjnej przedstawiciela zwigzku zawodowego:
Zataczniki:

Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,

Kopia aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontaktowego,
Kopia sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego,

Kopia oceny dorobku zawodowego za okres stazu,

Zaswiadczenie dyrektora szkoty

arwnNE



Jednoczes$nie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.)
zapoznalam si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacym prawem dostgpu
do treSci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie
w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

(podpis)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*
na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. numeru telefonu, zawartego we wniosku
o podjecie postgpowania kwalifikacyjnego na stopien nauczyciela mianowanego — w celu
rozpatrzenia wniosku.

(podpis)

! niepotrzebne skreslié
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