Zatacznik nr 1

WZOR KWESTIONARIUSZA OSOBOWEGO OSOBY UBIEGAJACE] SIE
O PRZYZNANIE PRAWA DO WYKONYWANIA ZAWODU RZECZOZNAWCY
DO SPRAW ZABEZPIECZEN PRZECIWPOZAROWYCH

1. Dane ogolne

a) imie (imiona) 1 narwisko:

) imie ojca:

) nazwisko rodowe:

2 Data 1 miejsce Urodzenia:  -—----------mm-mmmmmmemmmem e oo 3 NF PESELD  oommm o e e

4. W przvpadku braku or PESEL rodzaj 1 numer dolumentu potwierdzajacego t0Zsamosc. —————mm-mmmmmmmmmmm oo

5. Wyksztalcenie:

tytul zawodowy. stopied lub tytul naukowy:

G. Zawod:

wyuczony wykonyvwany

7. Przebieg pracy zawodowe) (podac wszystkie okresy zatrudniema):

Olres
Nazwa pracodawey Miejscowoss Stanowisko

od do

8. Adres zamieszkania:

0. Adres do korespondencii:

10. Opcjonalnie e-mail lub telefon:

11. Inme informacje. jezeli w ocente osoby ublegajace) sie o przyznanie prawa do wykonywania zawodu rzeczoznawcey maja
one znaczenie dla eceny kwalifikac)i:

{muiejscowesc 1 data) (podpis skladajacege kwestionarmsz oscbowy)




