Wzór zgłoszenia na członka lub członków Komisji Egzaminacyjnej, o którym mowa w § 3 ust. 5 w zw. z § 3 ust. 6 rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 22 czerwca 2017 r. w sprawie przeprowadzenia procesu certyfikacji kompetencji zawodowych w transporcie drogowym oraz zabezpieczenia certyfikatu kompetencji zawodowych (Dz.U. poz. 1352) – Załącznik do Regulaminu z dnia 22 lipca 2017 r. ustalania składu komisji egzaminacyjnych przeprowadzających egzaminy na certyfikat kompetencji zawodowych w transporcie drogowym:
………………………… , dnia …………………………
Nazwa i adres polskiej organizacji 
działającej na rzecz transportu drogowego: 

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

ul./Al./Pl. ..………………………………………………
00-000 ……………………………………………………
Dyrektor

Instytutu Transportu Samochodowego

ul. Jagiellońska 80

03-301 Warszawa 

Z G Ł O S Z E N I E

Na podstawie § 3 ust. 5 w zw. z § 3 ust. 6 rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa 
z dnia 22 czerwca 2017 r. w sprawie przeprowadzenia procesu certyfikacji kompetencji zawodowych w transporcie drogowym oraz zabezpieczenia certyfikatu kompetencji zawodowych (Dz.U. poz. 1352) – dalej: „Rozporządzenie”, ……………………………………………………………………………………. niniejszym zgłasza następującego przedstawiciela/następujących przedstawicieli* na członka/członków* komisji egzaminacyjnych, o których mowa w § 1 pkt 1) Rozporządzenia: 
1. Imię i nazwisko:



…………………………………………………………………

kod pocztowy



………………………………………….




Adres do korespondencji:
              ………………………………………….

Numer telefonu:


………………………………………….

Adres elektroniczny (e-mail):

………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu certyfikacji kompetencji zawodowych w transporcie drogowym (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). 





………………………………………………………………………………….






Podpis kandydata na członka Komisji Egzaminacyjnej
2. Imię i nazwisko:



…………………………………………………………………

kod pocztowy



………………………………………….




Adres do korespondencji
              ………………………………………….

Numer telefonu:


………………………………………….

Adres elektroniczny (e-mail):

………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu certyfikacji kompetencji zawodowych w transporcie drogowym (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).





………………………………………………………………………………….






Podpis kandydata na członka Komisji Egzaminacyjnej

Oświadczam, że zgłoszona wyżej osoba/zgłoszone wyżej osoby* spełniają wymagania, o których mowa w § 3 ust. 2 pkt 2) Rozporządzenia. 
               …………………………………………………………………

(podpis przedstawiciela organizacji zgłaszającej 
* niepotrzebne skreślić

