Załącznik 1

(Pieczątka nagłówkowa)

…………………………….
WNIOSEK O POWOŁANIE NA CZŁONKA KOMISJI DYSCYPLINARNEJ 
DLA NAUCZYCIELI PRZY WOJEWODZIE DOLNOŚLĄSKIM*1
Imię i nazwisko: .......................................................................................................................... 

Miejsce pracy (adres z kodem): ...................................................................................................

Typ szkoły, placówki w której kandydat pracuje: ………...………………….………………...

Stanowisko  (dyrektor, nauczyciel, wizytator) …………………………………………………

Specjalność ……………………………………………………………………………………..

Nauczany przedmiot ………………………………………………...........................................

Numer telefonu służbowego .......................................; e-mail …...………………………….....
Staż pracy pedagogicznej: ............................................................................................................

Stopień awansu zawodowego: .....................................................................................................
Uzasadnienie rekomendujące daną osobę do pełnienia obowiązków członka komisji dyscyplinarnej dla nauczycieli:
.......................................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Kandydat uzyskał pozytywną opinię Rady Pedagogicznej wyrażoną na zebraniu w dniu .......................................................................... Rada Pedagogiczna zgłasza kandydaturę w/w nauczyciela na członka Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli. 
......................................             
    .............................................
              ……..................................
miejsce i data                                 (pieczątka szkoły z adresem)               (pieczątka imienna i podpis
                                                                                                                        Przewodniczącego RP) 

Organ zgłaszający kandydata:

......................................             
.............................................
              ……..................................
miejsce i data                                 (pieczątka z adresem)
             (pieczątka imienna i podpis 
                                                                                                                     Przewodniczącego 
                                                                                                                   Rady Pedagogicznej –      

                                                                                                       dyrektora szkoły lub placówki) 
*1 Wniosek należy wypełnić komputerowo. 

Załącznik 2

OŚWIADCZENIE KANDYDATA

(wypełnia kandydat)

Ja, niżej podpisana/y wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na pełnienie funkcji członka Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli przy Wojewodzie Dolnośląskim na okres kadencji trwającej od 4 listopada 2019r. do dnia 4 listopada 2023r. 
……………………….                                                                  ………………………………………………….
(data)                                                                                   (czytelny podpis kandydata)  

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych,

· nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,

· nie byłam/em prawomocnie ukarana/y karą dyscyplinarną,

· nie toczy się wobec mnie postępowanie karne w sprawie o umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub postępowanie dyscyplinarne,

· posiadam nieposzlakowaną opinię.

……………………….                                                                  ………………………………………………….
(data)                                                                                   (czytelny podpis kandydata)  

*Niepotrzebne skreślić.
