Pieczątka placówki

                    Warszawa, dnia.........................................

Znak: .....................................

PAN/I ......................................................

           ......................................................

           ......................................................

Wyznaczenie opiekuna stażu

            Na podstawie art. 9c ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela    (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1762), wyznaczam Panią/Pana na opiekuna stażu Pani/Pana....................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko nauczyciela odbywającego staż, stopień awansu zawodowego i nazwa placówki)

    Jednocześnie przyznaję Pani/u dodatek funkcyjny na czas pełnienia powyższej funkcji w wysokości ..................... złotych miesięcznie na okres od ....................... do .......................

Podstawa prawna: § 5 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu  w sprawie wysokości minimalnych stawek wynagrodzenia zasadniczego nauczycieli, ogólnych warunków przyznawania dodatków do wynagrodzenia zasadniczego oraz wynagradzania za pracę w dniu wolnym od pracy z dnia 31 stycznia 2005 r.                      /t.j. Dz. U. z 2014 r.,  poz. 416 z późn. zm.) oraz regulaminu  stanowiącego  załącznik do Uchwały                                     Nr  LXXIII/1966/2018  Rady Miasta   Stołecznego Warszawy z dnia 30 sierpnia 2018 r. w sprawie  regulaminu dotyczącego niektórych zasad wynagradzania nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach, szkołach                                i placówkach prowadzonych przez m.st. Warszawę (Dz. Urz. Woj. Maz.  z 2018 r., poz. 8725 z późn. zm.).

..........................................                                                                      ...................................................................

    (podpis opiekuna stażu)                                                                                                       (podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)

Do wiadomości:

1. Pracownik

2. DBFO-Ochota

3. a/a
www.dbfo-ochota.waw.pl

