
Załącznik nr 8 
do uchwały Nr 99/2015 

Zarządu Powiatu w Policach  
z dnia 29 kwietnia 2015 r. 

 
Załącznik nr 6 

do arkusza organizacji/aneksu nr … do arkusza organizacji*  
na rok szkolny 201.../201... 

 

 

……………………………………………………………………… 

placówka 
 

 
WYKAZ NAUCZYCIELI ZAGRO ŻONYCH 

UTRATĄ PRACY LUB ZATRUDNIENIEM W NIEPEŁNYM WYMIARZE 
W ROKU SZKOLNYM 201…../201….. 

 
 

Przyznane godziny /tygodniowo Lp. Nazwisko i imię Staż 
pracy 

Stopień awansu 
zawodowego 

Kwalifikacje posiadane przez nauczyciela 
Szkoła, przedmioty Liczba 

godzin 
1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

Sporządził/a: ………………………………………………………….    ………………………………………………………………….. 
  data, pieczęć i podpis dyrektora 
 
 

*niepotrzebne skreślić 


