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DANE PERSONALNE: 
 

Nazwisko ……................................................... ; Imię (1) ..............................; Imię (2) ................................  

Obywatelstwo ……...................................... ;   PESEL .......................................................... ;  

Dowód osobisty:  

seria ........; numer ..............................; wydany przez ..................................................; w dniu ....................... 

Adres zamieszkania: 

ulica ..........................................; nr domu .............; nr lokalu .............; miejscowość ..................................... 

kod pocztowy ......... - .................... miasto ....................................................... 

gmina/ dzielnica .......................................; powiat .....................................; województwo ................................ 

Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 

ulica ..........................................; nr domu .............; nr lokalu .............; miejscowość ..................................... 

kod pocztowy ......... - .................... miasto ....................................................... 

gmina/ dzielnica .......................................; powiat .....................................; województwo ................................ 

Telefon kontaktowy i adres poczty elektronicznej: 

Numer telefonu kontaktowego: ……………………… Adres e-mail: ……………………………………………. 

 

WYKSZTAŁCENIE: 
 

Nazwa szkoły Kierunek Specjalność Okres nauki Tytuł 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ: 
(proszę zacząć od ostatniego miejsca pracy) 

Od       
(m-c/ rok) 

Do       
(m-c/ rok) 

Nazwa i siedziba pracodawcy Zajmowane stanowiska 

(okres) 

Forma 

rozwiązania 

stosunku pracy 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

NA CZŁONKA KOMISJI EGZAMINACYJNEJ 

W ZAKRESIE OZE 
 



 

 

KOMISJA EGZAMINACYJNA OZE - KWESTIONARIUSZ OSOBOWY str. 2 z 2 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

     

     

     

 

SZKOLENIA: (w zakresie OZE lub pokrewne) 

 

Tematyka Organizator Miejsce Czas trwania 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

    

    

 

ROZLICZENIA FINANSOWE: 

 nie prowadzę działalności gospodarczej 

 prowadzę działalność gospodarczą 

 
 

Oświadczam, że podane dane są zgodne z posiadanymi dokumentami oraz stanem faktycznym.  

W przypadku jakichkolwiek zmian, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie 

i przekazania odpowiednich dokumentów do Urzędu Dozoru Technicznego. 

 

 

 

 

 

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

data i podpis osoby wypełniającej kwestionariusz 
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