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INFORMACJA O KWALIFIKACJACH KADRY REALIZUJĄCEJ FORMY DOSKONALENIA W PLACÓWCE DOSKONALENIA NAUCZYCIELI

Na podstawie § 4 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie akredytacji placówek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. z 2018 r., poz. 2029), §8, § 11, § 12 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 2738) i § 3 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli kwalifikacji (Dz.U. z 2023 r., poz. 2102) 

Nazwa placówki doskonalenia nauczycieli: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres placówki: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane dotyczące dyrektora placówki (§ 8 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 2738).
Imię i nazwisko dyrektora : 
………………………………………………………………………………………………………………...
Stopień awansu zawodowego, staż pracy pedagogicznej lub dydaktycznej(*) 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Staż pracy dyrektora (w przypadku osoby niebędącej. nauczycielem) …………….………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kwalifikacje wymagane do zajmowania stanowiska dyrektora w placówce doskonalenia (ukończone studia lub studia podyplomowe z zakresu zarządzania albo kurs kwalifikacyjny z zakresu zarządzania oświatą, data ukończenia):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykształcenie (ukończone studia; uczelnia, wydział, specjalność, data ukończenia):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pozostała kadra kierownicza**( wicedyrektor, kierownicy organizacyjni):
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………..............................................................
Stanowisko zajmowane w placówce doskonalenia …………………….………………………………………………………………………………………………………………….……
Stopień awansu zawodowego ….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………
Staż pracy pedagogicznej (w latach): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kwalifikacje wymagane do zajmowania stanowiska nauczyciela lub specjalisty w placówce doskonalenia (ukończone studia - uczelnia, wydział, specjalność, data ukończenia):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Udokumentowany dorobek lub doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzonych zajęć: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz prowadzonych w placówce zajęć:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Udokumentowany sposób aktualizacji wiedzy merytorycznej i podnoszenia zawodowych kompetencji (studia podyplomowe, kursy, warsztaty, w tym w zakresie metod pracy z dorosłymi, rok ukończenia):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane dotyczące kadry (nauczyciele- konsultanci, nauczyciele- doradcy metodyczni):
Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………………………………………............................................................
Stanowisko zajmowane w placówce doskonalenia ………………………………………………………………………….………………………………………………………………….
Stopień awansu zawodowego ….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………
Staż pracy pedagogicznej (w latach): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kwalifikacje wymagane do zajmowania stanowiska nauczyciela w placówce doskonalenia (ukończone studia - uczelnia, wydział, specjalność, data ukończenia):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Udokumentowany dorobek lub doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzonych zajęć: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz prowadzonych w placówce zajęć:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Udokumentowany sposób aktualizacji wiedzy merytorycznej i podnoszenia zawodowych kompetencji (studia podyplomowe, kursy, warsztaty, w tym w zakresie metod pracy z dorosłymi, rok ukończenia):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane dotyczące kadry- specjaliści niebędący nauczycielami: 
Imię i nazwisko specjalisty: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
Kwalifikacje wymagane do zajmowania stanowiska specjalisty w placówce doskonalenia (ukończone studia - uczelnia, wydział, specjalność, rok ukończenia):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Udokumentowany dorobek lub doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzonych zajęć:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykaz prowadzonych zajęć:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Udokumentowany sposób aktualizacji wiedzy merytorycznej i podnoszenia) kompetencji zawodowych (studia podyplomowe, kursy, warsztaty), w tym w zakresie metod pracy z dorosłymi; rok ukończenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pozostała kadra (pracownicy ekonomiczni, inżynieryjno- techniczni, administracji i obsługi):
 Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stanowisko:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..






(pieczęć i podpis dyrektora placówki doskonalenia nauczycieli)
Data ……………………………………

*Nie dotyczy placówek, których stanowisko dyrektora zajmuje osoba niebędąca nauczycielem
** Wypełnić w sytuacji, gdy statut przewiduje stanowiska kierownicze.
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