pieczątka nagłówkowa ( adresowa ) 

zgłaszającego














Zał. nr 1

ZGŁOSZENIE KANDYDATA
na członka komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli
przy Wojewodzie Kujawsko-Pomorskim *
Imię i nazwisko ................................................................................; data urodzenia...............................................

Wykształcenie (poziom i kierunek) .........................................................................................................................

Miejsce pracy i stanowisko  .....................................................................................................................................

Adres miejsca pracy /z kodem/ ……………………………………………………………………………………

Staż pracy: ...........................,  data zatrudnienia na podstawie mianowania ..........................................................

Miejsce zamieszkania (dokładny adres)  ..................................................................................................................

Numer telefonu służbowego .....................................; domowego ..................................; tel. kom. ………………





UZASADNIENIE

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

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

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

Równocześnie informuję, że kandydat uzyskał pozytywną opinię Rady Pedagogicznej                                         w dniu .................................  2015 r.

Data ....................................



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

dyrektor szkoły/placówki, a w przypadku kandydatury dyrektora - organ prowadzący i nadzorujący /pieczęć imienna  i podpis/

Oświadczenie kandydata

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do przeprowadzenia procedury powołania mnie na członka Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli przy Wojewodzie Kujawsko-Pomorskim, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz.1182 ,                 z późn. zm.).










………………………………….










Podpis
Stanowisko związków zawodowych zrzeszających nauczycieli

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

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

Data .........................................




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

Imię i nazwisko, funkcja, podpis

Data.............................................




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









Imię i nazwisko, funkcja, podpis

*Uwaga! Nie można pełnić obowiązków członka komisji dłużej niż przez dwie kolejne kadencje

