	Dnia, 


Zgłoszenie należy wypełnić drukowanymi literami 

Wojewódzki Inspektorat Jakości Handlowej

Artykułów Rolno- Spożywczych 
w Warszawie
Zgłoszenie kandydata na egzamin/szkolenie na rzeczoznawcę 

	Nazwisko i imię:


	

	Data urodzenia:


	

	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Województwo:


	
	Powiat:


	

	Gmina:                  


	
	Miejscowość:


	

	Ulica:


	
	Numer:
	

	Kod pocztowy:                                  
	
	Poczta:


	

	Telefon kontaktowy do kandydata:
	

	Nazwa zakładu pracy:


	

	Adres zakładu:


	

	Telefon do zakładu:


	
	Fax.                                      
	

	Zakres i rodzaj specjalizacji objętej egzaminem:*
	

	Dane podmiotu lub osoby fizycznej dokonującego/ej wpłaty za egzamin:
	Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko 
	

	
	Dokładny adres:
	
	NIP
	


* wpisać wg wykazu zamieszczonego na stronie http://wijhar-s.bip.org.pl. 
	


(podpis kandydata)

Oświadczenie kandydata na rzeczoznawcę

    Oświadczam, ze nie jestem skazana/ny prawomocnym wyrokiem za przestępstwo. *)
    Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WIJHARS w Warszawie, dla potrzeb związanych z realizacją procedury uzyskiwania uprawnień rzeczoznawcy, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.). *)
	


(podpis kandydata)

*) Proszę wpisać X we właściwy kwadrat  
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