Wniosek o wszczęcie postępowania kwalifikacyjnego dla dyrektora z udziałem przedstawiciela związku zawodowego

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





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

    (imię-imiona  i nazwisko)



                                                    (miejscowość i data)

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


   (adres do korespondencji, nr telefonu, e-mail)

............................................................
    (nazwa i adres szkoły, nr telefonu)

........................................................
   (nauczany przedmiot)

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

 (nazwa i adres organu prowadzącego, nr telefonu)
Pan

Karol Semik  

Mazowiecki Kurator Oświaty

Al. Jerozolimskie 32

00-024 Warszawa 

Wniosek o wszczęcie postępowania kwalifikacyjnego 
na stopień nauczyciela dyplomowanego

Wnoszę o podjęcie postępowania kwalifikacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela dyplomowanego. 

Uzasadnienie

Pełnię funkcję dyrektora szkoły od  .............................................................................................

Posiadam wyróżniającą ocenę pracy z dnia .................................................................................

Wnoszę o udział w pracach komisji kwalifikacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: 

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

(nazwa związku zawodowego)

Informacje dodatkowe:

poziom wykształcenia: ..........................................................................................................................................

                                   ( proszę wskazać - wyższe magisterskie, wyższe zawodowe, inne) 

data i miejsce urodzenia........................................................................................................................................

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






            (podpis)

