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WNIOSEK
o nadanie stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego
Z mocCy prawa

Na podstawie art. 9a ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.) wnosze o wydanie aktu mianowania potwierdzajgcego
uzyskanie stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego

Z mocy prawa.

Whniosek uzasadniam tym, iz:
1) Podejmuje (podjatem/etam) zatrudni€nie Wi ... e e e

(dzien nawigzania stosunku pracy)
2) jestem nauczycielem akademickim,
3) posiadam stopien naukowy,
4) legitymuje sie co najmniej 5-letnim okresem pracy w szkole wyzszej.



Do wniosku zatgczam wyszczegdlniong ponizej dokumentacie:
1. zaswiadczenie dyrektora szkoty o zatrudnieniu,
2. poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentéw potwierdzajgcych
posiadanie stopnia naukowego,
3. dokumenty potwierdzajace okres pracy w szkole wyzszej w charakterze
nauczyciela akademickiego.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych*

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, ze zm.) oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych (danych kontaktowych) przez Prezydenta Miasta Szczecin
w celu ufatwienia kontaktu w zwigzku ze ztozonym wnioskiem. Cofniecia tej zgody
mozna dokona¢ w dowolnym momencie.

(podpis wnioskodawcy)



