Kwestionariusz osobowy kandydata 
na RZECZOZNAWCĘ KOSZTORYSOWEGO SKB

1. Imię i nazwisko ............................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia …….........................................................................................................
3. Adres zamieszkania ......................................................................................................................
4. Tytuł zawodowy lub stopień/tytuł naukowy, data uzyskania dyplomu, nazwa uczelni lub szkoły
a) .............................................................................................................................................
b) .............................................................................................................................................
5. Przebieg pracy zawodowej (okresy, stanowiska, zakład pracy, miejscowość) 
a) ..............................................................................................................................................
b) ..............................................................................................................................................
c) .............................................................................................................................................. 
6. Kwalifikacje dodatkowe[footnoteRef:1] (rodzaj, data, organ stwierdzający) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ [1:  wyłącznie ściśle związane z kosztorysowaniem i kalkulacją cen w budownictwie] 

7. Uprawnienia rzeczoznawcze1 (rodzaj, specjalność, data, organ nadający) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Prace naukowo-badawcze i inne opublikowane1 (tytuł, objętość, rok, wydawnictwo) 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Inne ważniejsze osiągnięcia, prace i doświadczenia zawodowe1 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Znajomość języków obcych ...........................................................................................................

11. [bookmark: _GoBack]Przynależność do Stowarzyszenia (data, funkcje, nr legitymacji) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. Referencji o mnie udzielić mogą:

1) ........................................................................................................................................
                (imię, nazwisko,  stanowisko)

2) ........................................................................................................................................
                (imię, nazwisko,  stanowisko)

..................................................., dnia ...........…… r.
............................................
  (podpis kandydata)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu uzyskania uprawnień RZECZOZNAWCY KOSZTORYSOWEGO SKB zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 
2015 poz. 2135 z późń. zm.).

Data …………………………………                                                      	Podpis ………………………………….

Wypełnia SKB:
Opinia Zarządu SKB lub Oddziału/Koła SKB
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


..................................................., dnia ...................... r.                    	.....................................
(podpisy)


Wniosek Komisji Kwalifikacyjnej SKB
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Warszawa, dnia ............................. r.                                                       .......................................
(podpisy)



Uchwała Zarządu SKB nr ……………….z dnia ................................................... r.



..........................................
(podpisy)

Wydano legitymację RZECZOZNAWCY KOSZTORYSOWEGO SKB nr ................... z dnia ..........................
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