
…………………………………… , ……………………………….. 

(miejscowość) (data) 

 

 
 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO DO REPREZENTOWANIA 
W SPRAWIE SPRAWDZENIA KWALIFIKACJI  

 
 

Ja, niżej podpisany/podpisana: 

Nazwisko: 
                       

 

Imię: 
                       

 

PESEL: 
           

 

albo nr paszportu cudzoziemca  
nie posiadającego nr PESEL:  

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ 

 
Wykształcenie (zakreślić kółkiem): 

 

brak podstawowe gimnazjalne 
zasadnicze 
zawodowe 

średnie 
ogólne 

średnie 
zawodowe 

pomaturalne 
policealne 

wyższe 

 

upoważniam ośrodek szkoleniowy: EDUKURS CENTRUM KSZTAŁCENIA NIP: 7631995266  REGON: 300974425 

do występowania w moim imieniu przed Urzędem Dozoru Technicznego w postępowaniu kwalifikacyjnym, o którym mowa w art. 

23 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1040, z późn. zm.), w zakresie:  

- złożenia wniosku o sprawdzenie kwalifikacji,  

- otrzymania informacji o terminie egzaminu sprawdzającego kwalifikacje,  

- otrzymania szczegółowej tematyki egzaminu sprawdzającego kwalifikacje,  

- odebrania zaświadczenia kwalifikacyjnego.  

 

 

 

 

......................................................................... 
(podpis) 


