
 
 
 

 
WZÓR ZAŚWIADCZENIA 

………………………                                                                   ………………………. 
    ( pieczątka szkoły)                                                                                            ( miejscowość i data) 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 

Zaświadczam, Ŝe Pan/Pani ……………………………………………………………….. 
                                                                    ( imię i nazwisko nauczyciela) 
jest obecnie zatrudniony/a w ……………………………………………………………… 
                                                                       ( nazwa szkoły/placówki) 
na stanowisku nauczyciela ………………………………………………………………… 
                                                                ( nauczane przedmioty/ rodzaj zajęć) 
w wymiarze ………………………………………………………………………………... 
W okresie od …………………  do …………………… nauczyciel odbył/a staŜ na stopień 
nauczyciela mianowanego. W dniu rozpoczęcia staŜu nauczyciel spełnił wymóg określony 
w art. 9 d ust.4 ustawy – Karta Nauczyciela. 
 
1. Informacje o nieobecnościach nauczyciela w pracy powodujących przedłuŜenie staŜu-     

( art. 9 d ust. 5 KN – nieobecność w pracy trwająca nieprzerwanie dłuŜej niŜ miesiąc z 
powodów innych niŜ urlop wypoczynkowy): 

 
Powody nieobecności Terminy nieobecności trwającej  

nieprzerwanie dłuŜej niŜ miesiąc 
Zwolnienie lekarskie od…… do……..; od……..do……. 

od…… do ……. ; od…….do……. 
Urlop macierzyński od…… do…….. 
Urlop wychowawczy od……do……..; od……… do ……… 
Urlop zdrowotny od……do……..; od……… do ……… 
Inne nieobecności ( podać jakie) od……do……..; od……… do ……… 

 
2. Informacje o nauczanych przedmiotach/ rodzaju prowadzonych zajęć w okresie 

odbywania staŜu: 
 

Rok szkolny Nauczane przedmioty/rodzaj 
prowadzonych zajęć 

Wymiar godzin 

   
   
   

 
3.  Informacje, o których mowa w § 9 ust.1 pkt 2 lit. b – d rozporządzenia w sprawie 

uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli: 
 

1. Data zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego 
nauczyciela- ( ad. lit.b rozporządzenia) 

 

2. Data złoŜenia przez nauczyciela sprawozdania z 
realizacji planu rozwoju zawodowego -  ( ad. lit.c 
rozporządzenia) 

 



Dane dotyczące uzyskanej przez nauczyciela 
oceny dorobku zawodowego za okres staŜu – ( ad. 
lit.d rozporządzenia) 

Pozytywna * ( niepotrzebne  
                            skreślić) 
Negatywna* 

Data dokonania oceny dorobku zawodowego  
Data otrzymania przez nauczyciela oceny dorobku 
zawodowego 

 

 
 
 
 
 
3.  

Data dokonania oceny dorobku zawodowego za 
okres odbytego staŜu w poprzednim miejscu 
zatrudnienia, w przypadku nauczyciela, który w 
okresie staŜu zmienił miejsce zatrudnienia –  
( podać miejsce pracy) 

…………… - ocena dokonana 
przez dyrektora 
szkoły………………………… 
……………………………….. 

 
 

                                                                                   ……………………………………… 
                                                                                      ( podpis i pieczątka imienna dyrektora) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


