…………….,  …………………………..

……………………...
Nazwa i adres szkoły

 (pieczęć adresowa)

Małopolski Kurator Oświaty

Wniosek o wyrażenie zgody 
na zatrudnienie
 w szkole/przedszkolu/placówce nauczyciela 
w związku z PRZEJŚCIEM NA EMERYTURĘ 
na podstawie art. 88a ust. 1 ustawy – Karta Nauczyciela
Wnioskuję o wyrażenie zgody na zatrudnienie nauczyciela, który przeszedł na emeryturę na podstawie art. 88a ust. 1 ustawy  Karta Nauczyciela 
I. DANE DOTYCZĄCE SZKOŁY:

Organ prowadzący: ……………………………………………………………………………..

Powiat: ………………………………………………………………………………………….

Gmina: ………………………………………………………………………………………….

Rodzaj szkoły²: 

przedszkole 

szkoła publiczna 
placówka

II. DANE DOTYCZĄCE OSOBY PROPONOWANEJ DO ZATRUDNIENIA:
1. Imię i nazwisko: ………………………………………..................................................
2. Przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć:…..…………………………………………
3. Proponowany tygodniowy wymiar godzin: ……………………………………………
4. Proponowany okres zatrudnienia (od – do): ……………………………………………
5. Nauczyciel, którego dotyczy wniosek:

 FORMCHECKBOX 
 przeszedł na emeryturę na podstawie art. 88a ust. 1 ustawy Karta Nauczyciela
 FORMCHECKBOX 
 nie zawiesił prawa do emerytury

 FORMCHECKBOX 
 nie osiągnął wieku emerytalnego, o którym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1251 i 1429)
6. Posiadane kwalifikacje:

a. studia wyższe (magisterskie, licencjat) 

	Lp.
	Poziom ukończonych studiów (mgr/licencjat)
	Rok ukończenia
	Nazwa uczelni
	Wydział/kierunek
	Zakres/specjalność

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


b. przygotowanie pedagogiczne należy wskazać dokument świadczący posiadaniu przygotowania pedagogicznego np.: dyplom ukończenia studiów wyższych (informacja zawarta w suplemencie), świadectwo ukończenia studiów podyplomowych, świadectwo ukończenia kursu kwalifikacyjnego, dyplom ukończenia zakładu kształcenia nauczycieli. 
W przypadku zaświadczenia wydanego przez uczelnię należy dołączyć do wniosku jego kserokopię.
	Nazwa formy kształcenia (świadectwo ukończenia studiów, studia podyplomowych itp.)
	Rok ukończenia
	Nazwa uczelni
	Wydział/kierunek
	Zakres/specjalność

	
	
	
	
	


c. dodatkowe kwalifikacje (studia podyplomowe, kursy kwalifikacyjne, certyfikaty potwierdzające znajomość języka obcego, zakład kształcenia nauczycieli np. studium nauczycielskie, kolegium nauczycielskie)
	Lp.
	Studia podyplomowe/kurs kwalifikacyjny/certyfikat
	Rok ukończenia
	Zakres/specjalność

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


III. INFORMACJE O OSOBIE PROPONOWANEJ DO ZATRUDNIENIA (nie należy wpisywać  przedmiotu/rodzaju zajęć, których dotyczy wniosek)
 FORMCHECKBOX 
  Jest zatrudniona w tej szkole/placówce zgodnie z kwalifikacjami 
	L.P.
Lp.
	Nauczany przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć
	Tygodniowy wymiar godzin

	1
	
	

	2
	
	


 FORMCHECKBOX 
  Jest zatrudniona w innej szkole/placówce zgodnie z kwalifikacjami
	L.P.

Lp.
	Nazwa szkoły w, której zatrudniony jest nauczyciel
	Nauczany przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć na które została udzielona zgoda
	Tygodniowy wymiar godzin

	1
	
	
	

	2
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
  Nie jest zatrudniona w tej szkole/placówce
 FORMCHECKBOX 
  Nie jest zatrudniona w innej szkole/placówce

IV. UZASADNIENIE POTRZEBY ZATRUDNIENIA: 
(wniosek dotyczy zaistnienia potrzeby wynikającej z organizacji nauczania lub zastępstwa nieobecnego nauczyciela)
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
                                                                                            ………………………………….

         (pieczęć i podpis dyrektora szkoły)
Załącznik: (zaznaczyć właściwe)
 FORMCHECKBOX 
 wydruk ogłoszenia zamieszczonego w Systemie Informacji Oświatowej






















� zatrudnienie obejmuje umowę o pracę, a nie umowy cywilnoprawne np. umowę zlecenie, umowę o dzieło 





