
Załącznik nr 2 do Regulaminu Postępowania Kwalifikcyjnego w sprawie nadania tytułu 

Rzeczoznawcy SITPMB   

…………………………… dnia …………… 20 ……r. 

 

KARTA OSOBOWA 

kandydata na Rzeczoznawcę SITPMB 

 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………….... 

2. Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………. 

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

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….. 

5. PESEL ………………………………………………………………………………….. 

6. Miejsce pracy…………………………………………. Stanowisko ………….....……. 

7. Numer legitymacji SITPMB …………………………………………………………… 

8. Adres e – mail ………………………………………………………………………….. 

9. Numer telefonu ………………………………………………………………………… 

10. Wykształcenie ………………………………………………………………………….. 

11. Nazwa ukończonej szkoły, stopień naukowy, data nadania stopnia naukowego lub 

zawodowego ..…………………………………………………………………………... 

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

12. Kierunek wykształcenia ………………………………………………………………... 

13. Przebieg pracy zawodowej ( data, stanowisko, zakład pracy, miejscowość ) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

14. Przynależność do Stowarzyszenia (data, funkcja, miejscowość ) 

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

15. Specjalność w zakresie której kandydat ubiega się o nadanie tytułu Rzeczoznawcy 

SITPMB ………………………………………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………….. 

Podpis kandydata na Rzeczoznawcę SITPMB 


