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INSTYTUT TRANSPORTU SAMOCHODOWEGO
Zespół Certyfikacji Personelu
W n io s e k
o wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych
Nr wniosku
/
Data rejestracji wniosku
*
(Wypełnić drukowanymi literami)
Imię i nazwisko

Data i miejsce urodzenia
-
-
-

NrPESEL

Adres, telefon, fax, e-mail - dla korespondencji


, województwo

Ja, niżej podpisana/y** wnioskuję o udzielenie certyfikatu kompetencji zawodowych w dziedzinie transportu drogowego :
(Oddzielny wniosek dla każdego rodzaju certyfikatu. Zaznaczyć znakiem „X" rodzaj wnioskowanego certyfikatu)
krajowego
krajowego
międzynarodowego
międzynarodowego
osób
rzeczy
osób
rzeczy
Ośrodek Egzaminacyjny, w którym chciał(a)bym** zdawać egzamin( Wykaz ośrodków na stronie
internetowej ITS):

Zobowiązuję się do spełnienia wymagań wynikających z umowy nadzoru nad wydanym certyfikatem. Upoważniam ITS do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu na : -  w/w imię i nazwisko **       -  instytucję wymienioną na odwrocie**
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu certyfikacji (zgodnie z ustawąz dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dziennik Ustaw Nr 133 pozycja 883)
Podpis, data Wykaz dokumentów załączonych do wniosku (Zaznaczyć znakiem „X"poz.2 i 3 apoz.H4„X" lub „ — „):
Aktualny odpis z rejestru przedsiębiorców dokumentujący 5 letnią praktykę
przedsiębiorcy wykonującego działalność gospodarczą w zakresie transportu drogowego
lub zarządzania przedsiębiorstwem wykonującym taką działalność (Oraz ewentualnie inne
dokumenty potwierdzające ten stan)

Umowa nadzoru w dwóch egzemplarzach podpisana przez Wnioskodawcę (Wzór umowy
nadzoru na stronie internetowej ITS)

Kopia dowodu wpłaty za egzamin i certyfikację (Wzory dowodu wpłaty za egzamin
i certyfikat na stronie internetowej ITS. Wypełnić drukowanymi literami)

Kopia uzyskanych wcześniej w ITS uprawnień (Świadectwo kwalifikacji zawodowych lub
certyfikat kompetencji)

Praca egzaminacyjna (Dostarcza Ośrodek Egzaminacyjny)*
*) - wypełnia ITS, **) — niepotrzebne skreślić

verte!
Informacja o instytucji płacącej za egzamin i certyfikat
Nazwa instytucji:

Adres :
e-mail
NrNIP
-
-
-

Certyfikat dla Pani/Pana**

Upoważniamy ITS do wystawienia faktury VAT bez podpisu uprawnionego przedstawiciela instytucji wnoszącej opłatę.
Główny Księgowy
(Pieczątka instytucji)
Dyrektor
! niepotrzebne skreślić
Objaśnienia
1. Wniosek (w l egz.) wraz z załącznikami należy przesłać do Instytutu Transportu
Samochodowego;
2. Informacje w zakresie kompletacji dokumentów, przepisów prawnych i innych udziela
bezpłatnie telefonicznie lub pocztą elektroniczną ITS. Dodatkowo jest ona umieszczona
na stronach internetowych ITS (www.its.home.pl) - klawisz „Dopuszczenie do zawodu
przewoźnika".
Informacje dodatkowe:
e-mail: joannam@its.waw.pl,  bmadej@its.waw.pl lub skalskij@its.waw.pl
3.
Adres:
Instytut Transportu Samochodowego
Zakład Organizacji, Zarządzania i Informatyki
Zakład Certyfikacji i Normalizacji - Zespół Certyfikacji Personelu
ul. Jagiellońska 80 ;   03-301 Warszawa
NIP 525-00-08-382; REGON 000127692
Nr konta; BPH PBK S.A. I O/Warszawa nr 11101011-411010006085
Tel. (022) 811 56 05, 675 28 20 lub 811 32 3K 39 wew.127
