(Pieczątka nagłówkowa) 







Wzór nr 1
	Kandydat na członka Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli 
przy Wojewodzie Śląskim 

na kadencję 2023-2027 – nabór uzupełniający


	Imię i nazwisko


	

	Szkoła, w której jest zatrudniony kandydat 
(adres oraz telefon)


	

	Staż pracy pedagogicznej


	

	Stopień awansu zawodowego


	

	Zajmowane stanowisko (dyrektor/nauczyciel)


	

	Nr telefonu komórkowego kandydata*:


	

	Adres e-mail*:

	

	Opinia Rady Pedagogicznej

(pozytywna/

data i nr uchwały)
	

	Kandydat pełnił funkcję członka komisji dyscyplinarnej (tak/nie, podać 
w jakim okresie)
	


Rekomendacja kandydatury (uzasadnienie):
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

	.......................................................................
/miejscowość, data/
	............................................................................
/pieczątka i podpis dyrektora szkoły/

	Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli przy Wojewodzie Śląskim kadencja 2023-2027- nabór uzupełniający

	.......................................................................
/miejscowość, data/
	............................................................................
/ podpis kandydata na członka/

	*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu 
i adresu poczty elektronicznej - nabór uzupełniający

	.......................................................................
/miejscowość, data/
	............................................................................
/ podpis kandydata na członka/


Załącznik podpisane przez kandydata oświadczenie zgodnie ze wzorem nr 2
