WNIOSEK DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO NABORU NA STANOWISKO DORADCY METODYCZNEGO
1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................................
2. Data urodzenia ………………………………..……………………………………………………………
3. Miejsce zamieszkania .................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................  
(adres do korespondencji)
4. Miejsce zatrudnienia:

a) powiat / gmina ………………………………………………………………………………………………
b) szkoła, adres …………………………………………………………………………………………………
c) nauczany przedmiot …………………………………………………………………………………………
5. Numer telefonu do kontaktu …………………………………………………………………………………….
6. Wykształcenie …………………………………………………………………………………………………..
7. Stopień awansu zawodowego……………………………………………………………………………………
8. Aktualna ocena pracy ..........................................................................................................................................
9. Staż pracy dydaktycznej w szkole ……………………………………………………………………………….
10. Znajomość technologii informacyjno – komunikacyjnej………………………………………………………..
11. Osiągnięcia zawodowe…………………………………………………………………………………………..
12.  Inne nabyte kwalifikacje …………………….....................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………
13. Wnioskowany obszar wspomagania (przedmiot)  ………………………………………………….
14. Deklarowany wymiar zatrudnienia: 
a) ¼;

b) ½;


(dopuszczalny łączny wymiar zatrudnienia w szkole /placówce/ i ośrodku doskonalenia nauczycieli – 1,5 etatu)

13.  Deklarowana placówka doskonalenia nauczycieli: 
       CEN Koszalin                          ODN Szczecin                  PODN Stargard                       ZCDN Szczecin 
14. Załączniki zgodne z pkt. II ogłoszenia o naborze na stanowisko doradcy metodycznego. 
……………………………….
      (miejscowość i data)  




    ………………………………………………





                               
             (podpis osoby przystępującej

  do naboru na stanowisko

  doradcy metodycznego)
