   ……………………………………………………
(miejscowość , data)
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
(imię i nazwisko  oraz adres nauczyciela)

tel……………………………..…*
PESEL……………………………
								Prezydent Miasta Stargard

WNIOSEK
o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego
	Uprzejmie proszę o wszczęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego. W okresie ……………………………………………………………………... odbyłam/em przygotowanie do zawodu nauczyciela w wymiarze …………………………….

	
Wnoszę / nie wnoszę** o powołanie do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela następującego związku zawodowego ………………………….………..1.

Do wniosku dołączam:
1) Kopia dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe
2) Zaświadczenie Dyrektora Szkoły
3) Kopia karty oceny pracy
4) Kopia opinii o przeprowadzonych zajęciach
5) Inne:………………………………………..

………………………………………
                        (podpis nauczyciela)
[bookmark: _Hlk84931353]
*    dane nieobowiązkowe, przy czym ich podanie ułatwia kontakt w celu załatwienia sprawy; 
**  niepotrzebne skreślić
1Należy podać nazwę  związku zawodowego.


INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem Pani/a danych osobowych przetwarzanych przez Urząd Miejski w Stargardzie jest Prezydent Miasta Stargard. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pod adresem e-mail iod@um.stargard.pl. Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie przepisów prawa – Karty Nauczyciela oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej w celu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego. Przysługuje Pani/u prawo wglądu do swoich danych osobowych, prawo sprostowania danych osobowych oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe- wynika z przepisu prawa. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej Urzędu Miejskiego oraz na tablicy umieszczonej przy Biurze Obsługi Klienta.
