	Nr ewidencyjny
	


.......................................................                                      Data wpływu .............................................................
                   (pieczęć zakładu pracy)
             [image: image1.png]


 STOWARZYSZENIE INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW MECHANIKÓW POLSKICH

            Ośrodek Doskonalenia Kadr, 00-050  Warszawa, ul. Świętokrzyska 14A, tel. 22 839 01 51,  fax 22 869 07 86

       WNIOSEK

O UCZESTNICTWO W KURSIE UZUPEŁNIAJĄCYM ORAZ SPRAWDZENIE 
KWALIFIKACJI W ZAKRESIE SUBSTANCJI KONTROLOWANYCH

(Ustawa z dn. 20. 04. 2004 r. – Dz. U. nr 121, poz. 1263 oraz rozporządzenie MGiP z dn.16. 08. 2004 r. – Dz. U. nr 195,  poz. 2009)

Imię i nazwisko ............................................................................................  tel.  ...............................................................

Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................................................

	 Numer  PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       Numer NIP
	
	
	
	 -
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


lub rodzaj i numer dokumentu tożsamości obcokrajowca ...............................................................................................................................................................................

	Adres miejsca zamieszkania 
	
	
	-
	
	
	
	........................................................................................................


Wykształcenie i tytuł zawodowy  ..........................................................................................................................................

Nazwa i adres pracodawcy  .................................................................................................................................................

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

	Nr NIP pracodawcy
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Nr posiadanych uprawnień ..................................................................................................................................................

Wnioskowany zakres uprawnień:*)
	1. 
	Obrót substancjami kontrolowanymi.

	2.
	Naprawa i obsługa techniczna urządzeń i instalacji chłodniczych zawierających substancje kontrolowane oraz obrót tymi substancjami.

	3.
	Naprawa i obsługa techniczna oraz demontaż urządzeń i instalacji przeciwpożarowych,          a także odzysk, recykling, regeneracja i unieszkodliwianie substancji w nich zawartych.

	4.
	Demontaż instalacji i urządzeń, odzysk substancji kontrolowanych, recykling,  regeneracja       i unieszkodliwianie oraz obrót substancjami przeznaczonymi do tego celu.











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











(podpis kierownika zakładu 

                                                                                                                                                                                   lub wnioskodawcy)

Poświadczam uczestnictwo  Pani / Pana*) ...................................................................................  w kursie uzupełniającym, który 

odbył się w dniach .........................................................

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










         (data i podpis kierownika kursu)

Oświadczenie złożone w dniu egzaminu

Oświadczam, że nie byłem karany i nie jest prowadzone wobec mnie żadne postępowanie za przestępstwo przeciwko ochronie środowiska. Jednocześnie oświadczam, że znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy (art. 271 § 1 kk.).
...........................................................

     (data i podpis uczestnika kursu)
*) niepotrzebne skreślić

Zgodnie z ustawą z dnia 29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r., nr 101,  poz. 926, ze zm.)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia kursu i egzaminu.
  ..................................................................

    (data i podpis uczestnika kursu)






