
KWESTIONARIUSZ KWALIFIKACYJNY 

na Rzeczoznawcę lub Specjalistę Budowlanego PZITB 
(wypełnia kandydat) 

 
IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………………………………………………………………. 

DATA I MIEJSCE URODZENIA ………………………………………………………………………………….. 

ADRES, TEL. DOMOWY ……………………………………………………………………….......................... 

NR DOWODU OSOBISTEGO …………………………………………………………………………………… 

NAZWA UKOŃCZENIA UCZELNI, DATA, TYTUŁ I STOPIEŃ NAUKOWY 

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

UPRAWNIENIA BUDOWLANE, NR I DATA OTRZYMANIA 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ: 

NAZWA ZAKŁADU PRACY MIEJSCOWOŚĆ OD DO STANOWISKO 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

DZIAŁALNOŚĆ NAUKOWA, PUBLIKACJE, OSIĄGNIĘCIA ZAWODOWE,  

PATENTY, NAGRODY W KONKURSACH, NAGRODY WŁADZ,  

INSTYTUCJI NAUKOWYCH itp.      ZAŁ…………………………… 

 

UDZIAŁ W OPRACOWANIU EKSPERTYZ TECHNICZNYCH W PZITB  

 W CHARAKTERZE ASYSTENTA       ZAŁ…………………………… 

 

STUDIA PODYPLOMOWE I KURSY      ZAŁ…………………………… 

 

SZCZEGÓŁOWE OKREŚLENIE SPECJALNOŚCI PODSTAWOWYCH PRZEZ KANDYDATA     

(WEDŁUG SPECJALNOŚCI PRZYJĘTYCH W PZITB) 

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

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

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

 

 



UZASADNIENIE WYBRANEJ SPECJALNOŚCI (PRACA, OSIAGNIĘCIA itp.) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………......... 

  

REFERENCJĘ DWÓCH WPROWADZAJĄCYCH RZECZOZNAWCÓW BUDOWLANYCH PZITB: 

1) ……………………………………………………………………………………. ZAŁ ……………………… 

2) ……………………………………………………………………………………. ZAŁ ……………………… 

 

DATA …………………………      PODPIS KANDTDATA ………………………………….. 

 

OPINIA ODDZIAŁU: 

AKTYWNOŚC SPOŁECZNA KANDYDATA W PZITB:  TAK / NIE 

UZNAWANY STAŻ CZŁONKOWSKI W PZITB …………………………………….LAT 

UZNANA PRZEZ ODDZIAŁ PRAKTYKA ZAWODOWA PO UZYSKANIU DYPLOMU: 

 NA STANOWISKU TECHNIKA ……………………………….. LAT 

 NA STANOWISKU INŻYNIERA ………………………………. LAT 

 NA STANOWISKU MAG INŻYNIERA ………………..………. LAT 

 ………………………………………………………….…………. LAT 

 

WNIOSEK ODDZIAŁU Z WYSZCZEGÓLNIENIEM ZAAKCEPTOWANYCH SPECJALNOŚCI I INNE 

UWAGI: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Jednocześnie stwierdza się prawidłowość danych zamieszczonych we wniosku, 

potwierdzonych stosowną dokumentacją oraz bieżące regulowanie składek 

członkowskich przez wnioskowanego. 
 

Przewodniczący ZO PZITB (podpis)  


