(Formularz wniosku o uznanie kwalifikacji zawodowych w celu podjęcia pracy w regulowanym zawodzie pedagoga w Republice Litewskiej)
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	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Data urodzenia
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Płeć:
	
	kob.
	
	męż.



	Poprzednie imię/nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Obywatelstwo:
	
	
	
	Inne (wpisać)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adres do korespondencji:
	ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	nr domu
	
	
	
	
	nr lokalu
	
	
	
	
	kod pocztowy
	
	
	
	
	
	



	Miasto/Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Państwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel. Nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ministerstwo Edukacji i Nauki Republiki Litewskiej
(adresat)

WNIOSEK 
O UZNANIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH
W CELU PODJĘCIA PRACY W REGULOWANYM ZAWODZIE PEDAGOGA W REPUBLICE LITEWSKIEJ

_______________
(Data)
__________________
(Miejsce sporządzenia dokumentu)

Proszę o uznanie moich kwalifikacji zawodowych: 	
Proszę o ponowne uznanie moich kwalifikacji zawodowych: 	
Cel uznania kwalifikacji zawodowych:
_	
(Praca w odpowiednim zawodzie pedagoga w Republice Litewskiej lub inny cel)

. 

Nazwa i adres uczelni, która wydała dokument potwierdzający posiadaną kwalifikację	Okres nauki	i/lub	studiów	Forma nauki	i/lub	studiów 1	Nazwa dokumentu potwierdzającego posiadaną kwalifikację	(wpisać w języku oryginału)	Kwalifikacje zawodowe lub stopień kwalifikacji wpisane w dokumencie potwierdzającym posiadaną kwalifikację (wpisać w języku oryginału)	Uwagi	
	od	do				
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						


_______________
1 D – dzienne, N – zaoczne, V – wieczorowe, NT – zdalne; N – stacjonarne; I – niestacjonarne.

. 
(Zawód lub działalność zawodowa wykonywane w ciągu ostatnich pięciu lat. W przypadku wypełnienia tej części należy dołączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe i okres jego trwania.)

Doświadczenie zawodowe	Okres działalności zawodowej	(rok, miesiąc)
Stanowisko	Nazwa placówki edukacyjnej	Państwo	od	do
				
				
				
				
				
				
				
				


. 
(Informacje dotyczące innych okoliczności, które mogą mieć wpływ na uznanie Państwa kwalifikacji zawodowych.)
_	
_	
_	
_	
_	
_	

. 

Imię																										

Nazwisko																										


Adres do korespondencji:	ulica																	


nr domu					nr lokalu					kod pocztowy					


Miasto/Miejscowość 																					

																													


Państwo																										
																										
Tel. Nr																										
																										
Adres e-mail																										


. 

Ja, 	,
(imię i nazwisko wnioskodawcy lub pełnomocnika)
zapoznałem(-am) się z ustawą Republiki Litewskiej o ochronie prawnej danych osobowych (Dz. U., 1996, nr 63-1479; 2008, nr 22-804) i wyrażam zgodę, aby Ministerstwo Edukacji i Nauki wystąpiło do instytucji publicznych lub prywatnych (instytucji, przedsiębiorstw, organizacji itp.) o informacje dotyczące mojej osoby (osoby, która udzieliła mi pełnomocnictwa) oraz posiadanych przeze mnie (przez osobę, która udzieliła mi pełnomocnictwa) kwalifikacji zawodowych.
Wyrażam zgodę na dokonanie przez Ministerstwo Edukacji i Nauki oceny moich kwalifikacji zawodowych (kwalifikacji zawodowych osoby, która udzieliła mi pełnomocnictwa).
Potwierdzam prawdziwość danych podanych we wniosku.

______________	(podpis)	________________	(imię i nazwisko)


ZAŁĄCZONO*:

[] 1. Dokument potwierdzający obywatelstwo. 
[] 2. Dokumenty potwierdzające zmianę nazwiska lub imienia (jeżeli nastąpiła). 
[] 3. Dokument potwierdzający posiadaną kwalifikację lub dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje oraz suplementy zawierające nazwy zaliczonych przedmiotów i liczbę punktów zaliczeniowych (jeżeli są).
[] 4. Zaświadczenie o ocenie nabytej za granicą kwalifikacji i/lub uznania wyższego wykształcenia, wydane przez instytucję właściwą do akademickiego uznawania kwalifikacji.
[] 5. Dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe w zawodzie pedagoga oraz okres pracy (jeżeli są).
[] 6. Dokumenty dotyczące doskonalenia kwalifikacji zawodowych pedagoga (jeżeli są).
[] 7. Pozostałe dodatkowe dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe pedagoga (jeżeli są).
_	
_	
_	
_	

[] 8. Pełnomocnictwo, jeżeli wniosek wypełnia pełnomocnik wnioskodawcy.
[] 9. Dokumenty potwierdzające zaliczenie testu umiejętności lub odbycie stażu adaptacyjnego (jeżeli zastosowano jeden z tych środków wyrównawczych).

_____________
 UWAGI:
. Prosimy o zaznaczenie wyłącznie przedłożonych dokumentów.
. Kopie dokumentów przesyłanych pocztą muszą być poświadczone w trybie określonym w przepisach prawa.
. Dokumenty muszą zostać przetłumaczone na język litewski, a tłumaczenie musi być poświadczone podpisem osoby, która dokonała tłumaczenia.

______________	(podpis)	________________	(imię i nazwisko)


_________________



