
WNIOSEK
O WYDANIE LEGITYMACJI SŁUŻBOWEJ NAUCZYCIELA

Podpis nauczyciela:
(prosimy nie wykraczać poza ramkę)

Proszę wypełniać drukowanymi literami:

1. Nazwisko/Surname

___________________________________________________________________________

2. Imiona/Names

___________________________________________________________________________

3. Nazwa pracodawcy/Employer Name

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Data ważności*

- -

_________________________ _________________________
 Pieczęć szkoły    Pieczęć i podpis dyrektora

* Wypełnia pracodawca zgodnie z art. 11a ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela

Zdjęcie
20x25mm


