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PLMOT
	
	Załącznik nr CCM/W/01
Wniosek kwalifikacyjny do uzyskania certyfikatu rzeczoznawcy samochodowego
	Adres siedziby:
ul. Hutnicza 1
81-212 Gdynia


Nr rejestracyjny: …………..…..…..
(uzupełnia CCM PLMOT)
I. DANE OSOBOWE WNIOSKUJĄCEGO:
a) Imię (imiona): ……………………………………………………………………………………..
b) Nazwisko: ………………………………………………………………………………………….
c) Adres korespondencyjny:
Ulica: ……………………………………………………………………………………………….
Numer nieruchomości: ……………………………………………………………………………..
Numer lokalu: ……………………………………………………………………………………...
Kod pocztowy: ……………………………………………………………………………………..
Miejscowość: ……………………………………………………………………………………….
d) Miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………..
e) Numer PESEL: ……………………………………………………………………………………
f) Numer dowodu osobistego: ………………………………………………………………………
g) Obywatelstwo (wypełnić w przypadku braku nr PESEL): ……………………………………………….
h) Numer telefonu: …………………………………………………………………………………..
i) Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………...
II. WYKSZTAŁCENIE:
a) Nazwa ukończonej szkoły średniej/uczelni: ……………………………………………………..
b) Rok ukończenia: …………………………………………………………………………………..
c) Wydział: …………………………………………………………………………………………...
d) Specjalność: …………………………………………………………………………………….....
e) Tytuł zawodowy/naukowy: …………………………………………………………………….....
III. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:
a) Dotychczasowy przebieg zatrudnienia:
	L.p.
	Stanowisko
	Przedsiębiorstwo
	Okres (od – do)

	1.
	
	
	-

	2.
	
	
	-

	3.
	
	
	-

	4.
	
	
	-


b) Posiadane umiejętności, szkolenia, kursy, certyfikaty, licencje, studia podyplomowe, dodatkowe uprawnienia (wskazać datę uzyskania i organ wydający): …………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………..………...………………………………………………………………………………………………………….………………..…………………………………………………………………………..……………..…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………….......
	
IV. PRAWO JAZDY:
a) Numer dokumentu: …………………………………………………………………………………...
b) Organ wydający: ……………………………………………………………………………………...
	Kategoria
	Ważna do

	A
	

	B
	

	C/C1 (właściwe zakreślić)
	


V. DZIAŁALNOŚĆ RZECZOZNAWCZA:
a) [bookmark: _Hlk147146769]Przynależność do organizacji/stowarzyszenia:     TAK/NIE (właściwe zakreślić)
b) Data przystąpienia do organizacji/stowarzyszenia: ...………………………………………………
c) Pełniona funkcja biegłego sądowego: 		TAK/NIE (właściwe zakreślić)
d) Właściwość sądu powołującego: …...………………………………………………………………...
e) Data powołania na funkcję biegłego sądowego: …...………………………………………………..
VI. WYBÓR ZAKRESU CERTYFIKACJI PRZEZ WNIOSKUJĄCEGO:
Uwaga! Punkt a) jest obowiązkowy. Wybrane warianty z punktu b) zaznaczyć znakiem „X”.
a) Rzeczoznawcy samochodowi, o których mowa w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. – z późniejszymi zmianami - Prawo o ruchu drogowym, art. 79a.
b) Rzeczoznawcy samochodowi wykonujący czynności związane z ruchem drogowym i techniką pojazdową nieokreślone w ustawie prawo o ruchu drogowym oraz ustawie o transporcie drogowym:
wyceny wartości oraz kosztów i jakości napraw pojazdów, ich zespołów i elementów,
ekspertyzy/opinie w zakresie techniki pojazdowej,
ekspertyzy/opinie w zakresie elektroniki i elektrotechniki pojazdowej.
VII. WNIOSKUJĄCY OŚWIADCZA, ŻE:
a) Znane mu są zasady przetwarzania jego danych osobowych w związku z wnioskiem o wydanie certyfikatu rzeczoznawcy samochodowego (zasady opublikowane są w dokumencie o sygnaturze CCM/R/03).
b) Zapoznał się z kryteriami kwalifikacji, wymaganiami procesu certyfikacji oraz zakresem certyfikacji i wyraża zgodę na poddanie się procesowi certyfikacji.
c) Zapoznał się z regulaminem przeprowadzania egzaminu przez CCM PLMOT.
d) Zobowiązuje się do zachowania poufności i nieujawniania materiałów egzaminacyjnych lub uczestniczenia w nieuczciwych praktykach podczas odbywania egzaminu.
e) Wyraża zgodę na spełnienie wymagań certyfikacyjnych oraz na dostarczenie wszelkich informacji potrzebnych do oceny.
f) Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
VIII. RODO:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu certyfikacji,
zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).
IX. ZAŁĄCZNIKI:
1. Kserokopia lub skan dyplomu ukończenia szkoły średniej/uczelni.
2. Kserokopia lub skan prawa jazdy zawierającego kategorie A, B oraz C lub C1.
3. Dokumenty potwierdzające dwuletnią praktykę zawodową w dziedzinie związanej z motoryzacją (np. świadectwo pracy, wyciąg KRS lub CEIDG, zaświadczenie o zatrudnieniu).*
4. Regulamin certyfikacji rzeczoznawcy samochodowego (sygnatura dokumentu: CCM/R/01).
5. Deklaracja przestrzegania kodeksu etyki zawodowej rzeczoznawcy samochodowego (sygnatura dokumentu CCM/O/01).
6. Oświadczenie o niekaralności wyrokiem sądu za przestępstwo popełnione umyślnie (sygnatura dokumentu CCM/O/02).
7. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sygnatura dokumentu CCM/O/03).
8. Wykaz dziesięciu opinii z dziedziny rzeczoznawstwa samochodowego wraz z ich skanami i kserokopiami, z których co najmniej trzy podlegają ocenie jednostki certyfikującej (sygnatura dokumentu CCM/Z/04).
9. Dowód osobisty (do okazania) w celu weryfikacji tożsamości na egzaminie.
*Wnioskujący posiadający dyplom ukończenia studiów wyższych na kierunku studiów w obszarze nauk technicznych o specjalności samochodowej zwolniony jest z obowiązku udokumentowania dwuletniej praktyki w dziedzinie związanej z motoryzacją.

X. DANE DO FAKTURY:
a) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………...
b) Pełna nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………..
c) NIP: …………………………………………………………………………………………………….
d) Ulica: ……………………………………………………………………………………………….…..
e) Numer nieruchomości: ……………………………………………………………………………..…..
f) Numer lokalu: ……………………………………………………………………………………...…...
g) Kod pocztowy: ……………………………………………………………………………………..…...
h) Miejscowość: ……………………………………………………………………………………….…..

Niniejszym wnioskuję o rozpoczęcie procesu certyfikacji w Centrum Certyfikacji Motoryzacji PLMOT w celu uzyskania certyfikatu rzeczoznawcy samochodowego w zakresie określonym programem certyfikacji PCCM-01 wydanie 2 z dnia 15.02.2024.


                  ………………………………..		             ………………………………………
                                  Miejscowość i data			                            Podpis osoby wnioskującej

Poniższe uzupełnia CCM PLMOT

W oparciu o udokumentowane dowody dopuszcza się wnioskującego do procesu certyfikacji:

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)


………………………………………….
Data, podpis i pieczęć kierownika CCM PLMOT
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