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DO CENTRUM CERTYFIKACJI

RZECZOZNAWCÓW SAMOCHODOWYCH

ul. Kochanowskiego 45
01-864 Warszawa  

WNIOSEK  nr   ........../ ……....

O kwalifikację do uzyskania certyfikatu/ ponownej certyfikacji/ *) rzeczoznawcy maszyn i urządzeń w zakresie kompetencji:

- CM - maszyny, urządzenia i narzędzia: drogowe, budowlane, leśne, rolnicze, ogrodnicze; *)

- CS - silniki poza pojazdowe; *)

	


Dane wnioskującego:

Nazwisko i  imię     ..............................................................................................................   

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

Adres prywatny.........................................................................................................     

Telefon i adres  e-mail.................................................................................................

Nazwa i adres ukończonej  uczelni **)

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

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

Wydział uczelni **)

……………………………………………………………………………………………………
Temat pracy dyplomowej  ***)**)

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

Posiadany  tytuł  zawodowy lub naukowy  **)***)

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

Aktualne miejsce  zatrudnienia /z adresem, nr telefonu, stanowiskiem/

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

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

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

Ukończone / udokumentowane szkolenia, kursy odbyte po ukończeniu studiów 
wyższych **)
............................................................................................................................................................

         ( organizator ,nazwy, okresy trwania, daty, zaświadczenia – przez kogo wydane)

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

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

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

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

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

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

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

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

Praktyczne wykonywanie działalności w zakresie rzeczoznawstwa maszyn i urządzeń (gdzie uzyskał uprawnienia rzeczoznawcy, od kiedy wykonuje taką działalności i w ramach jakiej organizacji/ lub innej - Nie dotyczy ponownej certyfikacji)
...............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

**)

	          OKRES
	NAZWA ZAKŁADU PRACY I ADRES


	STANOWISKO



	   Od *
	   Do *
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NR  PESEL-  wnioskującego …………………………………………..

NR  NIP:  -wnioskującego  ***)   .........-...........-..........-.............

Zgłaszam następującą prośbę o dostosowanie procesu certyfikacji do specjalnych potrzeb: ***)

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

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

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

Wnioskujący  złożył (lub nie)  komplet  wymaganych  dokumentów  i  uiścił  opłatę:

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

(wymienić ewentualne braki lub potwierdzić kompletność)

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

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

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

                                                                                                            Data i podpis Sekretarza  CCRS
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Obowiązkowe  załączniki  /oryginały lub urzędowo potwierdzone kopie/:

1. Dyplom ukończenia studiów wyższych .(dla składających wniosek pierwszy raz.)**

2. Oświadczenie o niekaralności.

3. Zaświadczenie o zatrudnieniu.)***

4. Opinia pracodawcy.)**/***

5. Dokument o powołaniu na biegłego sądowego ***)   

6. Dokumenty o odbytych szkoleniach (dla ponownej certyfikacji co najmniej jednego ze szkoleń 
z okresu po poprzedniej certyfikacji).

7. Fotografie składającego wniosek  -  1 szt. 

8. Wykaz zawierający co najmniej 5 opinii/ocen z okresu poprzedzającego pierwszą certyfikację 
(lub 3 opinie/oceny przy ponownej certyfikacji) oraz wykaz reklamacji, z wykorzystaniem załączonych formularzy (nr.1 i nr.2 do F.CCRS-07.02). Z wykazów przedstawionych przez rzeczoznawcę dla pierwszej certyfikacji należy przekazać po 3 ich kopie (wybrane przez KT CCRS) z każdej kompetencji lub 3 opinie/oceny przy ponownej certyfikacji dla każdej z kompetencji (CM, CS), o które wnioskuje kandydat.  

Wyrażam zgodę na spełnienie wymagań certyfikacyjnych oraz dostarczenie wszelkich  informacji  niezbędnych do oceny oraz na niszczenie przez CCRS moich dokumentów osobowych po upływie 5 lat od utraty daty ważności certyfikatu.

Zobowiązuję się do nieujawniania poufnych materiałów egzaminacyjnych lub uczestniczenia w nieuczciwych praktykach podczas odbywania egzaminu.

Data:  .....................................



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

Podpis składającego wniosek

   *) niepotrzebne skreślić
  **) przy ponownej certyfikacji wypełnić w przypadku zmian w stosunku do poprzedniego wniosku
 ***)   o ile dotyczy

