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Gdańsk, dn. …………………                        

WNIOSEK
O WYDANIE  LEGITYMACJI  SŁUŻBOWEJ  NAUCZYCIELA



1. Imię i nazwisko nauczyciela……………………………………………………………

1. Stosunek pracy:

1. zawarty na podstawie mianowania lub umowy o pracę na czas nieokreślony.
1. zawarty na podstawie umowy o pracę na czas określony (wpisać czas trwania umowy)………………………………………………………..*

1. Wzór podpisu nauczyciela


                                                                            












       …………………………………….                                ……………………………….
                   podpis nauczyciela                                                              podpis dyrektora






* niepotrzebne skreślić
* do wniosku proszę załączyć aktualne zdjęcie
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Il Liceum Ogdlnoksztatcgce w Gdansku

80-445 Gdansk, ul. Pestalozziego 7/9
tel./fax 58341-46-56
e-mail: 2lo-gdansk@wp.pl
www.2lo.gda.pl
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