                                                                                                                              Załącznik Nr 2                          

                                                                                                           
……………………………	                                                          …………………………….							                  
(nazwa i adres szkoły/placówki)					       (miejscowość, data)

Znak pisma …………………

Zaświadczenie dyrektora szkoły/placówki

	Imię i nazwisko nauczyciela
oraz data urodzenia
	

	
INFORMACJE DOT.  ZATRUDNIENIA W DNIU WYDANIA  ZAŚWIADCZENIA


	Rodzaj umowy o pracę
(czas określony od dnia …do dnia…, czas nieokreślony od dnia …..)*
	

	Wymiar zatrudnienia w dniu wydania zaświadczenia

	

	Nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć w dniu wydania zaświadczenia
	

	
INFORMACJE  DOTYCZĄCE ODBYWANEGO STAŻU


	Wymiar stażu
od ……………………. do …………………..
	

	Okres odbywania stażu (wyszczególnić wszystkie miejsca, w których nauczyciel odbywał staż)
1. od dnia …….. do dnia …......w (podać nazwę szkoły/placówki)
1. od dnia …….. do dnia …......w (podać nazwę szkoły/placówki)
1.  ………………. 
	

	Przyczyny wydłużenia okresu stażu oraz zaliczenia dotychczas odbytego stażu w przypadkach określonych w art. 9d ust. 5 i 5a oraz art. 9f ust. 2 i 4 Karty Nauczyciela, ze wskazaniem podstawy prawnej odpowiednio wydłużenia albo zaliczenia okresu stażu oraz okresu nieobecności w pracy lub niepozostawania w stosunku pracy 
	

	Wymiar zatrudnienia w okresie odbywania stażu i nauczane przedmioty 
(wskazać wszystkie szkoły/placówki, w których nauczyciel odbywał staż a w przypadku nauczyciela realizującego co najmniej dwa przedmioty/rodzaje zajęć – podać wymiar godzin 
z poszczególnych przedmiotów/rodzajów zajęć)
	

	Nauczany przedmiot/ rodzaj prowadzonych zajęć w okresie odbywania stażu
(wskazać wszystkie szkoły/placówki, w których nauczyciel odbywał staż a w przypadku nauczyciela realizującego co najmniej dwa przedmioty/rodzaje zajęć – podać liczbę godzin z poszczególnych przedmiotów/rodzajów zajęć)
	

	Data zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego

	

	Data złożenia sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego
	




[bookmark: _GoBack]………………………………………
(pieczątka i podpis dyrektora szkoły/placówki)


* wyszczególnić wszystkie okresy zatrudnienia w szkole/placówce wystawiającej zaświadczenie



