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ZAPRASZAMY 

DYREKTORÓW SZKÓŁ I PLACÓWEK OŚWIATOWYCH  

ORAZ OSOBY ZAINTERESOWANE PONIŻSZĄ TEMATYKĄ 

na szkolenie w dniu 27 lutego 2015 r. od 9
00

- 14
00/piątek/

 

KADRY I PŁACE W OŚWIACIE Z UWZGLĘDNIENIEM ZASAD 

POSTĘPOWANIA W RUCHU SŁUŻBOWYM w 2015 roku 

Wykładowca: Dariusz Dwojewski – prawnik – specjalista z zakresu prawa pracy  

i prawa oświatowego. 

W programie: 

1. Wybrane zagadnienia związane z nawiązaniem stosunku pracy: 

a. wymagania kwalifikacyjne przy zatrudnianiu nauczycieli (kierunek zbliżony, 

dokumentowanie kwalifikacji, zatrudnianie bez kwalifikacji), 

b. dokumenty wymagane przy zatrudnianiu (oświadczenia i zaświadczenia) 

c. zawieranie kilku umów z tą samą osobą (dopuszczalne, czy zabronione); 

rozwiązania optymalne, 

d. specyfika zatrudniania nauczycieli na czas określony 

e. wymóg niekaralności nauczycieli i jego dokumentowanie 

2. Zmiana warunków zatrudnienia (zmiana wymiaru etatu, miejsca pracy) – 

odmienności przy umowach o pracę i mianowaniu. 

a) Zmiana stanowiska 

b) Zmiana wymiaru zajęć 

c) Przeniesienie do innej placówki 

3. Rozwiązanie stosunku pracy:  

a) w jakich sytuacjach można zwolnić nauczyciela? 

b) rozwiązanie stosunku pracy z przyczyn organizacyjnych: 

podstawa rozwiązania stosunku pracy (zakres stosowania art. 20 Karty 

Nauczyciela),odprawy, stan nieczynny,zatrudnienie w stanie nieczynnym 

przejście na emeryturę po utracie zatrudnienia z przyczyn organizacyjnych 

c) doręczenie wypowiedzenia nieobecnemu nauczycielowi 

d) szczególna ochrona stosunku pracy. 

4. Czas pracy nauczycieli 

a) Zakres obowiązków realizowanych w ramach czasu pracy 

b) Godziny ponadwymiarowe i doraźne zastępstwa (godziny ponadwymiarowe 

w dni wolne od zajęć – zasady płatności), 
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c) Gotowość do pracy 

d) Dokumentowanie czasu pracy przez nauczycieli 

e) Łączenie godzin z różnego „pensum” w ramach stosunku pracy 

5. Dodatek stażowy w szkołach i innych jednostkach samorządowych 

a) ustalanie dodatku nauczycieli zatrudnionych w kilku szkołach, 

b) okresy zaliczane do pracowniczego stażu pracy – wymagana dokumentacja.  

6. Inne świadczenia pieniężne wynikające ze stosunku pracy nauczycieli – istotne 

problemy: nagroda jubileuszowa, dodatkowe wynagrodzenie roczne (trzynastka), 

7. Zmiana wysokości wynagrodzenia – przypadki, zasady i terminy 

a) przeszeregowanie związane z awansem zawodowym 

b) inne przyczyny zmiany wysokości wynagrodzenia 

8. Urlop wypoczynkowy nauczycieli 

a) terminy wykorzystania urlopu w placówkach feryjnych i nieferyjnych, 

b) urlop proporcjonalny i ekwiwalent za urlop, 

c) wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy (problematyka ferii zimowych 

i wynagrodzenia w czerwcu) 

d) udzielanie dni wolnych (okolicznościowych) nauczycielom 

e) urlopy macierzyńskie i ojcowskie  

9. Urlop dla poratowania zdrowia 

a) Warunki udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia, 

b) Urlop dla poratowania zdrowia a emerytura i świadczenie kompensacyjne 

c) Zaskarżanie orzeczeń o potrzebie udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia 
 

 

Odpłatność od uczestnika 250,00 PLN*  

 

Dla członków ZNP 220,00 PLN* 
* przelewem na wskazane konto po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia. 

Uczestnicy otrzymują: zaświadczenie, materiały szkoleniowe, oraz poczęstunek. 

Kartę zgłoszenia prosimy przesłać do dnia 06/02/2015r., fax.: 32 253 88 02 

/dostępna w załączniku lub na stronie www.oupiskat.znp.edu.pl/ 

Zajęcia odbędą się w ZNP ZO CIESZYN 

ul. Rynek 18 telefon/fax; 33 852 16 58 

Zapraszamy do korespondencji: email: kształcenie@znp.edu.pl 

 

http://www.oupiskat.znp.edu.pl/
mailto:kształcenie@znp.edu.pl
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KARTA   ZGŁOSZENIA   UCZESTNIKA 
/PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI/ 

……………………………………………………………………………………………………… 

TEMAT                                                                                                                        DATA REALIZACJI 

IMIĘ I NAZWISKO ...........................................................................................................................  

Data urodzenia......................................... Miejsce ur. ……….…...........................…........................ 

Adres zamieszkania …............................................................................................... 
(Kod pocztowy)   (Miejscowość Miasto/Wieś*/niepotrzebne skreślić) 

 

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

 (Ulica, nr)    (Telefon)    ( e-mail)  

Miejsce zatrudnienia ....................................................................................................................................... 

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

. 
 (Kod pocztowy)             (Miejscowość) Miasto/Wieś*/niepotrzebne skreślić/ 

 

............................................................................................................................................................................ 
 (Ulica)   (Nr)   (Telefon)                              (e-mail) 

Stanowisko ................................. Staż pracy …… stopień nauczyciela …………………...........................… 

Nauczany przedmiot ..........................................................................................................................................  

Kwota do zapłaty: ..………….. PLN /GOTÓWKA*/PRZELEW*/ 

*/niepotrzebne skreślić/ 

Dokładne dane do faktury placówki oświatowej płacącej za szkolenie: 

/nazwa szkoły, placówki, Wydział Edukacji, ZOJO itp./ 

Nazwa ………………………………………………………………………………………….…. 

Kod……………… Miejscowość .......................................................................................................…...... 

ulica, nr ............................................................................…………NIP …………………………………. 

OŚWIADCZENIE: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z 

późn. zm.) i umieszczenie ww. danych w bazie danych prowadzonej przez ZNP ZG OUPiS Filia w Katowicach. Jednocześnie 

oświadczam, że jest mi znane prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

W PRZYPADKU BRAKU REZYGNACJI ZE SZKOLENIA UCZESTNIK ZOSTANIE OBCIĄŻONY KOSZTAMI 

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

(akceptacja dyrektora)  / (data)     (podpis uczestnika) 

(Wypełnioną kartę prosimy przesłać tel./fax:  32 253 88 02 lub e-mailem- dane j.w.) 


