Osrodek Certyfikaciji
Oso6b i Systemow Zarzgdzania

ul. Czerniakowska 16

Centralny Instytut Ochrony Pracy ?5_'7(218\’\%5;;‘;“36 20

- Panstwowy Instytut Badawczy fax (+48 22) 623 36 95

Whiosek nr Data ztozenia wniosku

Data rejestracji wniosku

Whniosek

0 przyznanie /ponowienie*) certyfikatu kompetencji
wyktadowcy problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy, specjalisty bezpieczehAstwa i higieny pracy,
specjalisty ds. pomiaréw parametrow warunkéw pracy, auditora systemu zarzgdzania bezpieczenstwem
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Whnioskujacy:
Nazwisko
Pierwsze imie Drugie imie
Data urodzenia Miejsce urodzenia
NIP

Staly adres zamieszkania:

Ulica Nr
Miejscowosé Kod
Telefon Telefon przenos$nv

Fax E-mail

Adres do korespondenciji:

Ulica Nr

Miejscowosé Kod

Telefon Telefon przenosny

Fax E-mail

Wyksztalcenie:

Uczelnia, szkota Rok ukonczenia

Tytut Specjalnos¢ wyuczona Specjalnos¢ wykonywana
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Podstawowe miejsce pracy:

Nazwa

i Nr
Ulica

Mieiscowos¢ Kod

Stanowisko

Telefon Fax E-mail

Organizacja sponsorujaca:

Nazwa

Ulica Nr

Miejscowosé Kod

Telefon Fax NIP

Ja nizej podpisanal/y wnosze o rozpoczecie procesu certyfikacji kompetencji, ponowienie certyfikatu
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Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty**):

Kopia dyplomu ukonczenia UCZEINi, SZKOMY ........ooiiiiiiiiiiiie e
Kopie swiadectw i zaswiadczen ukonczenia studium podyplomowego i szKolen ...........ccoooiiiiiiiiiennennnnn.
Kopie dokumentéw poswiadczajgcych doswiadczenie praktyCzne ..o
Dokumenty potwierdzajgce tworczg dziatalnos¢ w zakresie bezpieczehstwa i higieny pracy....................
Oswiadczenie organizacji sponsorujgcej o przejeciu zobowigzan finansowych .............cccccccciiiiiiiiinns

OuhAwNE

Oswiadczam, ze sg mi znane zasady certyfikacji kompetencji os6b.

Zobowigzuje sie do uiszczenia optat zwigzanych z procedurg certyfikacji kompetencji oséb; oswiadczam, ze
optaty zwigzane z procedurg certyfikacji kompetencji osob uisci organizacja sponsorujgca wskazana we
wniosku*).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 1999 r. (Dz.U. nr 109/99 poz. 1245
z pdzniejszymi zmianami) upowazniam CIOP-PIB do wystawienia faktur VAT bez mojego podpisu.***)
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez CIOP-PIB moich danych osobowych przekazanych do Osrodka
Certyfikacji Oséb i Systemoéw Zarzgdzania w procesie certyfikacji oraz sprawowania nadzoru nad wydanym
certyfikatem kompetencji (na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych;
Dz.U. nr 133, poz.833).

Podpis wnioskujgcego
*) niepotrzebne skresli¢

**) w punktach od 1 do 6 nalezy wpisa¢ numery zatgcznikéw wymienionych w formularzu PO-01/8
***) formuta ta powinna by¢ uwzgledniona w ewentualnym oswiadczeniu organizacji sponsorujgce;j
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