WZOR ZASWIADCZENIA

* (piecatka szkoly) ( miciscowsé i data)
ZASWIADCZENIE

ZadWiadCzamze Pan/Pani ..o e e e
jest obecnie zatrudnNiONY/a W .......o. oo e e e e e e ——

Na StaNOWISKU NAUCZYCIEIA ... .oue it e e e e e e e e e e eeens
( nauczane przedmioty/ rodzaj g3

w wymiarze ..

W okresie od ..................... do .. nauczyC|eI odbyl%ta na stoplé
nauczyciela mianowanego. W dniu rozps;ma stau nauczyC|eI spetnit wymabg okdleny
w art. 9 d ust.4 ustawy — Karta Nauczyciela.

1. Informacje o nieobecroiach nauczyciela w pracy powodaych przedtienie stau-
(art. 9 d ust. 5 KN — nieobecfiow pracy trwagca nieprzerwanie diej niz miesic z
powodow innych giurlop wypoczynkowy):

Powody nieobecriai Terminy nieobecniei trwajacej
nieprzerwanie diej niz miesiac
Zwolnienie lekarskie od...... do........ ;od........ do.......
od...... do....... ;od....... do.......
Urlop macierzyiski od...... do........
Urlop wychowawczy od...... do........ ;od......... do.........
Urlop zdrowotny od...... do........ ;0d......... do.........
Inne nieobecnkei ( poda& jakie) od...... do........ ;od......... do.........

2. Informacje o nauczanych przedmiotach/ rodzaju pdasaych zaj¢ w okresie
odbywania stau:

Rok szkolny Nauczane przedmioty/rodzaj Wymiar godzin
prowadzonych zag

3. Informacje, o ktdrych mowa w 8§ 9 ust.1 pkt 2hit- d rozporzdzenia w sprawie
uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauelzyci

1. | Data zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego
nauczyciela- @d. lit.b rozporzdzenia)
2. | Data zitgenia przez nauczyciela sprawozdania z
realizacji planu rozwoju zawodowegd -ad. lit.c
rozporz;dzenia)




Dane dotyczce uzyskanej przez nauczyciela Pozytywna* ( niepotrzebne

oceny dorobku zawodowego za okregsta( ad.

lit.d rozporz;dzenia) Negatywna*

sketec)

Data dokonania oceny dorobku zawodowego

Data otrzymania przez nauczyciela oceny dorobku

zawodowego

Data dokonania oceny dorobku zawodowego za.....
okres odbytego sta w poprzednim miejscu przez dyrektora
zatrudnienia, w przypadku nauczyciela, ktéry w| szkoty
okresie stau zmienit miejsce zatrudnienia— | .....

( poda’ miejsce pracy)

.......... - ocena dokonana

( podpis i piecatka imienna dyrektora)



