FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA 
DO REALIZACJI ZADAŃ  NAUCZYCIELA - DORADCY METODYCZNEGO 
PRZEDMIOT/ SPECJALNOŚĆ ……………………………………
PLACÓWKA DOSKONALENIA NAUCZYCIELI………………………………………………………. ...
1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................................................
2. Data urodzenia .................................................................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania .......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
(adres do korespondencji)
4. Miejsce zatrudnienia (należy podać dane dotyczące wszystkich umów o pracę w jednostkach oświaty)
a) powiat/gmina ……………………………………………………………………………………………………..

b) nazwa szkoły/placówki, adres, telefon, imię i nazwisko dyrektora ……………………….……………………..

c) nauczany przedmiot/y ……………………………………………………………………………………………

d)  planowany (łączny) wymiar zatrudnienia w szkole w roku szkolnym 2023/2024………………………………
5. Staż pracy pedagogicznej………………………………………………………………………………………..

6. Numer telefonu…………………………………………………………………………………………………..

7. Adres e-mail.……………………….……………………………………………………………………………
8. Wykształcenie (tytuł naukowy, nazwa uczelni, kierunek/specjalność)..………………………………………..

9. Stopień awansu zawodowego……………………………………………………………………………………

10. Ocena pracy:…………………………………………………data dokonania oceny pracy ………. ..................
11. Inne  kwalifikacje, formy doskonalenia zawodowego: …………………………................................................
12. Udokumentowane osiągnięcia zawodowe: ……………………………………………………………………..
13.  Kompetencje interpersonalne, społeczne i komunikacyjne (krótki opis): ……………………………………..

14. Umiejętności z  zakresu technologii informacyjno-komunikacyjnych (krótki opis): …………………………..
……………………………..



…………………………………..
 miejscowość, data







 czytelny podpis
