
Urząd Gminy w Górzycy      
69-113 Górzyca,  ul. 1 Maja 1   
tel. (095) 759 12 11, fax. (095) 759 12 15 
Internet: www.gorzyca.pl   e-mail: ug@gorzyca.pl  
 

 

Górzyca, dnia ..........................................  
.......................................................................... 
(imię i nazwisko) 

.......................................................................... 
(nazwa placówki i zajmowanie stanowisko) 

.......................................................................... 
(adres do korespondencji) 

.......................................................................... 
(tel. kontaktowy) 

 
Wniosek o wszczęcie postępowania 

egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego 
nauczyciela mianowanego 

 
 

Wnoszę o wszczęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu 

zawodowego nauczyciela mianowanego. Odbyłem/am wymagany przepisami staż  

w wymiarze ...................... oraz otrzymałem/am pozytywna ocenę dorobku 

zawodowego za okres stażu. 

Posiadam kwalifikacje zawodowe: ............................................................................. 

Data rozpoczęcia stażu: .................... 

Data zakończenia stażu: ................... 

 

Do wniosku załączam (wykaz dokumentacji załączonej do wniosku): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

.................................................... 
                       (data i podpis wnioskodawcy) 

WYPEŁNIA URZĄD 

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

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

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

 


