
 

WNIOSEK 
 

o wpisanie na listę rzeczoznaw
Stowarzyszenia Naukowo - Technicznego Chłod

organizacji pożytku publiczne
 

w specjalności  .............................................
 

 

1. Imię i nazwisko 

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

2. Data i miejsce urodzenia 

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

3. Adres zamieszkania 

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

4. Wykształcenie i stopień naukowy 

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

5. Ukończona szkoła/uczelnia 

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

6. Miejsce pracy, stanowisko 

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

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

7. Numer telefonu, fax, e-mail 

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

8. Posiadane uprawnienia zawodowe 

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

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

9. Przebieg pracy zawodowej 

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

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

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

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

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

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

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

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

.........................................................................................
       Nr ewidencyjny rzeczoznawcy
 

  / 1 0
ców  
nictwa i Klimatyzacji  
go 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



10. Ważniejsze osiągnięcia, w tym publikacje, prace naukowe i badawcze, ekspertyzy, 

zastosowane rozwiązania techniczne i ekonomiczno-organizacyjne, patenty 

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

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

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

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

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

 

Miejscowość i data ...............................    Podpis wnioskodawcy: 

 

II. Rzeczoznawcy weryfikujący wniosek: 

Nie załączono/załączono* opinie rzeczoznawców weryfikujących 

1. ................................................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................................................. 

 

Data ...............................  Podpisy: 

 

IV. Egzamin na uprawnienia rzeczoznawcze objęte wnioskiem przeprowadzono z wynikiem 

pozytywnym/negatywnym* 

 

Data: ...............................  Podpisy komisji egzaminacyjnej: 

 

V. Decyzja Komisji Uprawnień 

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

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

 

Data: ............................... Podpisy: 

 

VI. Uchwałę nr ..................... o wpisaniu na listę rzeczoznawców Stowarzyszenia Naukowo -

Technicznego Chłodnictwa i Klimatyzacji OPP i wydaniu pieczęci, dyplomu i  legitymacji nr 

...................... podjął Zarząd w dniu ......................   

             

Podpis prezesa Stowarzyszenia: 
* niepotrzebne skreślić 

Drukować dwustronnie. 


