
 

 

Radom, dnia .............................. 

....................................................... 
(imię i nazwisko nauczyciela) 
 

 

 
....................................................... 
(nazwa placówki) 
....................................................... 
(adres zamieszkania) 
...................................................... 
 (telefon kontaktowy) 
 
           PAN  
                                                                                  Starosta Radomski                                                                                                     

                                         ul. Tadeusza Mazowieckiego 7 
              26-600 Radom 

 
 

Wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień  
nauczyciela mianowanego 

 
Na podstawie art. 9b ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, w związku z odbytym 
stażem, wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego. 
 
Wnoszę/Nie wnoszę* o udział w pracach komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
     (nazwa związku zawodowego)  
 
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 poświadczone przez dyrektora 
szkoły za zgodność z oryginałem, 
2) kopię aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego wraz z uzasadnieniem 
poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem, 
3) zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające informacje, o których mowa w art. § 9 ust. 1 pkt 2 ww. 
rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej, 
4) kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego, poświadczoną przez dyrektora szkoły za 
zgodność z oryginałem, 
5) kopię oceny dorobku zawodowego za okres stażu, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność 
z oryginałem. 
 

Ponadto w związku: 
- ze zmianą nazwiska załączam poświadczoną kopię odpisu aktu małżeństwa *. 
       
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zostałem/am poinformowany/a, że: 
1) administratorem moich danych osobowych jest Starosta Radomski z siedzibą przy ul. Tadeusza  

Mazowieckiego 7 w Radomiu, tel. (48) 36-55-801, e-mail: powiat@radompowiat.pl 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: bkubik@spradom.eu 
3) moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu- na podstawie 

Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
4) odbiorcami moich danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa  

PESEL            



5) moje dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie 
z instrukcją kancelaryjną 

6) mam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania 
lub ograniczenia przetwarzania 

7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (rozdział 3a ustawy z dnia 26 

stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela i art. 43 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.                      
o systemie informacji oświatowej) jest obligatoryjne. 

 
 
 
                        ......................................................
                   (podpis nauczyciela) 
 
 
* - niepotrzebne skreślić 
 
 
 


