…………………………






…..……………………………
(pieczęć szkoły/placówki)






     (miejscowość i data)
ZAŚWIADCZENIE  
Na podstawie § 9 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli
 (Dz. U.  z 2020 r. poz. 2200) dyrektor szkoły/placówki 

….………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkoły/placówki)
zaświadcza, co następuje.
Oświadczam, że Pani/Pan ............................................................................................................

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

legitymujący/a się numerem PESEL ……………………………………………………………

przed rozpoczęciem stażu spełnił(a) wymóg określony w art. 9d ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 ze zm.).

1. Miejsce i wymiar zatrudnienia nauczyciela w okresie stażu:

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

(nazwa i adres szkoły)

1) ...........................................................................................................................................

(wymiar zatrudnienia ze wskazaniem pensum w danym roku realizacji stażu)
2) ...........................................................................................................................................

(wymiar zatrudnienia ze wskazaniem pensum w danym roku realizacji stażu)
3) ...........................................................................................................................................


(wymiar zatrudnienia ze wskazaniem pensum w danym roku realizacji stażu)
2.  Informacja o odbytym stażu:

1) nauczyciel odbył staż na stopień nauczyciela mianowanego w wymiarze ……….…...…

w dniach od ................................................. do ..................................................................

2) staż uległ skróceniu na podstawie*……………………………………………………...

3) staż uległ przedłużeniu na podstawie art. 9d ust. 5 Karty Nauczyciela*:

- czas trwania nieobecności w okresie od …………………do ………………………. 

- tj. ………………………………………………………………………………………

(proszę wskazać liczbę dni)
z powodu ........................................................................................................................

(podać przyczynę przedłużenia stażu np.: L-4)
4) staż uległ przedłużeniu na podstawie art. 9d ust. 5a Karty Nauczyciela*:

- czas trwania nieobecności w okresie od …………………do ………………………. 

- tj. ………………………………………………………………………………………

(proszę wskazać liczbę dni)
      z powodu .........................................................................................................................



               (podać przyczynę przedłużenia stażu np.: urlop macierzyński, urlop rodzicielski)

5) na podstawie art.  ………Karty Nauczyciela zaliczono do stażu okres dotychczas odbytego stażu, w związku ze zmianą w okresie trwania stażu miejsca zatrudnienia/przywróceniem nauczyciela do pracy*:
– czas niepozostawania w stosunku pracy w okresie od …………. do ……………

- tj. ……………………………………………………………….

(proszę wskazać liczbę dni)
6) nauczany/e w okresie stażu przedmiot/y lub rodzaj prowadzonych zajęć i wymiar: ……………...................................................................................................................……………...................................................................................................................……………...............................................................................................................................
3. Informacja o wymiarze zatrudnienia i nauczanym przez nauczyciela przedmiocie lub rodzaju prowadzonych zajęć w dniu wydania zaświadczenia:
(podać wymiar i nazwę przedmiotu lub rodzaju prowadzonych zajęć; ponadto: w przypadku szkół specjalnych określić także rodzaj i stopień niepełnosprawności uczniów; w przypadku nauczycieli przedmiotów zawodowych podać także nazwę zawodu; w przypadku zespołu szkół podać także w jakim typie/rodzaju szkoły nauczyciel realizuje przedmiot lub prowadzi zajęcia)......................................................................................................................

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

- przebywa na urlopie dla poratowania zdrowia*…………………………………………...

                                                                                                                    (wskazać okres)
4. Data zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego nauczyciela: ..........................................

5. Data złożenia przez nauczyciela sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego: ............................................................................................................................................

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



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

    ( miejscowość i data)




(pieczęć i podpis dyrektora szkoły)
*wypełnić odpowiednio
*wypełnić odpowiednio

