. Data wptywu
|

Termin sesji egzaminacyjnej |

KRAJOWA IZBA GOSPODARCZA CHEODNICTWA I KLIMATYZACJI

il WNIOSEK

o sprawdzenie kwalifikacji w zakresie kategorii  ......

o ktorych mowa w: Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych
wyposazenia technicznego do prowadzenia szkolen i przeprowadzania egzamindéw, wiedzy teoretycznej i doswiadczenia
praktycznego osob przeprowadzajacych egzaminy oraz prowadzacych szkolenia, wymagan dotyczacych przeprowadzania
egzamindw, a takze wzoréw dokumentu potwicrdzajacego zlozenie egzaminu z wynikiem pozytywnym, wniosku o wydanie
certyfikatu i certyfikatow dla personelu oraz Rozporzadzeniu Komisji (WE) 303/2008 ustanawiajacym. na mocy rozporzadzenia
(WE) nr 842/2006 Parlamentu Europejskicgo i Rady. minimalne wymagania i warunki dotyczace wzajemnego uznawania
certyfikacji przedsi¢biorstw i personelu w odniesieniu do stacjonarnych urzadzen chlodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepla
zawierajacych fluorowane gazy cieplarniane

Imig inazwisko ......................tel

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

Numer PESEL | l |

AQres miejSea ZAMIESZRANIA ... voosmrsnsssmns omnssmnn s ssmns samnssd b Tn ol ST £ LSS S SER RS R TS
Adres e-mail ..

Wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe .

Nazwa i adres pracodawey......................

Nr NIP pracodowacy:

{podpis wnioskodawcey)

Oswiadczenie
uczestnika egzaminu

Zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych wyrazam zgodg na przetwarzanie danych

osobowych zawartych we wniosku dla celéw niezbednych do przeprowadzenia egzaminu oraz na rejestracje fotograficzna i
fonograficzna z mojego udziatu w egzaminie.

(podpis skladajgcego oswiadezenic)



