
ARKUSZ  KWALIFIKACYJNY
kandydata na Rzeczoznawcę SITPMB

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

2. Data  i  miejsce 
urodzenia…………………………………………………………………..

3. Adres 
zamieszkania………………………………………………………………………..

4. Telefon 
prywatny…………………………………………………………………………

5. Miejsce 
pracy………………………………………………………………………………

6. Telefon 
służbowy…………………………………………………………………………..

7. Adres  e  –  mail 
……………………………………………………………………………..

8. Numer  legitymacji 
SITPMB………………………………………………………………

9. Nazwa ukończonej  szkoły,  stopień naukowy i  data  nadania  stopnia naukowego lub 
zawodowego……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………

10. Przebieg pracy zawodowej (data, stanowisko, zakład pracy,  miejscowość)………….

………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
…..
………………………………………………………………………………………………
……..

11. Prace naukowo-badawcze i inne ogłoszone drukiem (rok, nr i nazwa czasopisma)…..

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



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

12. Wynalazki, wzory użytkowe,  projekty racjonalizatorskie  (nr daty, gdzie zgłoszone) 
oraz  inne  opra-
cowania…………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
…..
………………………………………………………………………………………………
…..
………………………………………………………………………………………………
……..

13. Znajomość  języków 
obcych……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………
…..

14. Przynależność do Stowarzyszenia (data, funkcja, miejscowość)……………………….
………………………………………………………………………………………………
…..

15. Posiadane odznaczenia (państwowe, NOT lub innych organizacji)……………………
………………………………………………………………………………………………
…..
………………………………………………………………………………………………
…..
16. Specjalność w zakresie której kandydaci ubiegają się o uprawnienia Rzeczoznawcy
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……
17. Posiadane   uprawnienia   (numer   uprawnień,    data   uzyskania,   nazwa   organu 

wydającego).
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……

18. Oświadczam,  iż  znany  mi  jest  regulamin  Rzeczoznawców  SITPMB.  Referencji  
o mnie udzielić mogą;

a. ……………………………………………………………………………………
…

(nazwisko, imię, adres)
b. ……………………………………………………………………………………

…
(nazwisko, imię, adres)



Opinia Zarządu Koła SITPMB

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

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

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

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

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

Opinia Zarządu Oddziała SITPMB

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

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

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

………………………………………….
…………………………………………………………………………..

Wniosek Komisji. Kwalifikacyjno-Weryfikacyjnej ZG SITPMB na tytuł Rzeczoznawcy 
SITPMB

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

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

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

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



Zatwierdzone przez Prezydium Zarządu Głównego SITPMB na 
posiedzeniu…………………………………….

Wydano                          nr………………….

z  dnia…………………………………….


