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DANE UCZESTNIKA KURSU 
 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO  DATA I MIEJSCE URODZENIA 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA   ZAWÓD WYUCZONY / WYKONYWANY 

 

 

 

NIP PŁATNIKA MIEJSCE PRACY 

 

 

 

NR TELEFONU ADRES ZAKŁADU PRACY 

 

ZGŁOSZENIE NA KURS 

 
Proszę o przyjęcie mnie na kurs przygotowujący do egzaminu stwierdzającego kwalifikacje na stanowiskach pracy 

związanych z dozorem oraz eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci energetycznych wymienionych z Załączniku nr 1 do  

Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. ( Dz. U. Nr 89, poz. 828 i Nr 129 poz. 

1184 oraz z 2005r. Nr 131 poz.1189 dla niżej wymienionych grup i stanowisk ( właściwe zaznaczyć)  

 

GRUPA 1  DOZÓR        EKSPLOATACJA    

Rodzaj wnioskowanych uprawnień:  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

Zakres wnioskowanych uprawnień 
 

1 Obsługa 2 Konserwacja 3 Remonty 4 Montaż 5 Kontr-pomiar. 

 
GRUPA 2  DOZÓR        EKSPLOATACJA    

Rodzaj wnioskowanych uprawnień:  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

Zakres wnioskowanych uprawnień 

 

1 Obsługa 2 Konserwacja 3 Remonty 4 Montaż 5 Kontr-pomiar. 

 

GRUPA 3  DOZÓR        EKSPLOATACJA    

Rodzaj wnioskowanych uprawnień:  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

Zakres wnioskowanych uprawnień 

 

1 Obsługa 2 Konserwacja 3 Remonty 4 Montaż 5 Kontr-pomiar. 

 

Uwaga!  

Rodzaj oraz zakres wnioskowanych uprawnień wg Załącznika Nr 1 Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 

kwietnia 2003 r . w sprawie szczegółowych zasad stwierdzenia posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, 

instalacji i sieci. 

 
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1977 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia kursu i egzaminu.    

   

 

 

............................................................................................ 
                                                                                                                 (data i podpis uczestnika kursu) 

 


