










Załącznik nr 4

……………………………





         Augustów, .......................

(pieczęć szkoły)







       

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 ODBYTEGO PRZEZ NAUCZYCIELA PRZYGOTOWANIA DO ZAWODU NAUCZYCIELA



	Wymiar przygotowania do zawodu nauczyciela 

(wskazać ile lat i ile miesięcy trwało przygotowanie do zawodu nauczyciela)
	

	Okres odbywania  przygotowania do zawodu nauczyciela (wyszczególnić wszystkie miejsca, w których nauczyciel odbywał przygotowanie do zawodu nauczyciela)
1. od dnia …….. do dnia …......w (podać nazwę szkoły/placówki)

2. od dnia …….. do dnia …......w (podać nazwę szkoły/placówki)

3.  ………………. 
	

	Wymiar zatrudnienia w okresie odbywania przygotowania do zawodu nauczyciela (wskazać wszystkie szkoły/placówki, w których nauczyciel odbywał przygotowanie do zawodu nauczyciela 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 przygotowania do zawodu nauczyciela 
(wskazać wszystkie szkoły/placówki, w których nauczyciel odbywał przygotowanie do zawodu nauczyciela a w przypadku nauczyciela realizującego co najmniej dwa przedmioty/rodzaje zajęć – podać liczbę godzin z poszczególnych przedmiotów/rodzajów zajęć)
	

	Informacja o wyrażeniu przez dyrektora szkoły zgody na odbywanie przygotowania do zawodu nauczyciela w skróconym wymiarze wraz ze wskazaniem przyczyny skrócenia wymiaru tego przygotowania,

w przypadku nauczyciela, o którym mowa w art. 9ca ust. 4 ustawy, odbywającego przygotowanie do zawodu nauczyciela w skróconym wymiarze 2 lat i 9 miesięcy
	


……………………………………………………..

(pieczątka i podpis dyrektora szkoły/placówki)

* wyszczególnić wszystkie okresy zatrudnienia w szkole/placówce wystawiającej zaświadczenie

