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	Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich

	
	WNIOSEK
o dokonanie okresowej weryfikacji rzeczoznawcy SIMP


	1.
	Imię i nazwisko...........................................................................................................
	Data urodzenia ………………..

	2.
	Stopień naukowy lub zawodowy oraz miejsce i rok uzyskania  .....................................................................................

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

	3.
	Dokładny adres zamieszkania z kodem pocztowym........................................................................................................
.................................................................................  telefon  ................................... e:mail  ..........................................

	4.
	Od kiedy jest Rzeczoznawcą SIMP  ..................................................................... nr ewid. ...........................................

	5.
	Inne aktualne uprawnienia rzeczoznawcze lub wpisy na listy biegłych ..........................................................................

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


	6.
	Specjalności, w których rzeczoznawca spełnia kryteria pozytywnej weryfikacji

	
	Wg stopnia ważności
	Nr specjalności
	Określenie specjalności wg załącznika nr 1

	
	Specjalność podstawowa
	
	

	
	Inne  specjalności
	
	

	
	
	
	


	7.
	Zdobyte w ostatnich 5-ciu latach kwalifikacje, ukończone szkoły, tytuły naukowe i zawodowe, znajomość języków itp.


	a).
	Ukończona szkoła (średnia techniczna, wyższa, studia podyplomowe lub inne) – kserokopie dyplomu w załączeniu

	b).
	Znajomość języków obcych (bierna, czynna, biegła*/) – kserokopie zaświadczeń w załączeniu

	c).
	Ukończone kursy, szkolenia, udział w seminariach, konferencjach itp. – kserokopie certyfikatów w załączeniu


	8.
	Nazwa aktualnego zakładu pracy i dokładny adres z kodem pocztowym ........................................................................
...........................................................................................................................  telefon  .................................................


	9.
	Wykaz ekspertyz, opinii i innych prac, wykonanych w ostatnich 5-ciu latach

	
	Lp.
	Nazwa opracowania
	Symbol/rok
	Ośrodek

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	kontynuacja wykazu w załączeniu


	10.
	I. Oświadczam, że znane mi są:

a) postanowienia „Regulaminu Rzeczoznawcy SIMP”, a w szczególności moja osobista odpowiedzialność za jakość wykonywanej pracy i zobowiązuję się do ścisłego przestrzegania jego postanowień. Zobowiązuję się do okazywania legitymacji i certyfikatu oraz stosowania pieczątki rzeczoznawcy jedynie w pracach realizowanych na rzecz jednostek statutowych i jednostek działalności gospodarczej SIMP oraz ich zwrotu w przypadku utraty tytułu Rzeczoznawcy,

b) uregulowania prawne zawarte w Ustawie o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16-04-1993 r. (D.U. nr 47, poz. 211) wraz z późn. zmianami oraz uregulowania Ustawy Kodeks pracy z dnia 26-06-1974 r. Dz. U. Z 1998 r. nr 21, z późn. zmianami - Dział IV, Rozdział IIa, dotyczące zakazu konkurencji). W przypadku podjęcia rzeczoznawczej działalności gospodarczej na własny rachunek – bez podpisania stosownego porozumienia (umowy) z ZG SIMP, powiadomię o tym Komisję Kwalifikacyjną i zawieszę uprawnienia rzeczoznawcze w SIMP oraz zdeponuję w jej Sekretariacie pieczątkę i legitymację oraz certyfikat (dyplom) rzeczoznawcy.
II. Wyrażam (nie wyrażam)*/ zgodę/y na przetwarzanie moich danych osobowych, w związku z weryfikacją danych osobowych oraz promowaniem działalności rzeczoznawczej w ramach jednostek organizacyjnych SIMP.


      ................................ dnia ...................................................                                       ..........................................................

                                          .                                                                                                         podpis wnioskodawcy

Załączniki:
1. Fotografia.

2. Inne załączniki (zaświadczenia ukończonych szkół, szkoleń, kursów, kserokopie patentów, legitymacji uprawnień zawodowych itp.)

3. Kserokopia dowodu wpłaty opłaty manipulacyjnej w wysokości 100,00 zł. + 23% VAT = 123,00 zł., na konto ZG SIMP, 00-050 W-wa,  ul. Świętokrzyska 14, PKO Bank Polski SA X O/W-wa, nr 30 1020 1013 0000 0502 0003 2482 (z dopiskiem na odwrocie: Komisja Kwalifikacyjna Rzeczoznawców – weryfikacja uprawnień rzeczoznawcy w SIMP)
4. ...............................................................................................................................................................................................

	Prezydium Zarządu Sekcji/Towarzystwa/Koła*/..........................................................................................................................................
w  ..................................................... po rozpatrzeniu wniosku Kol.  ..........................................................................................................
opiniuje pozytywnie/negatywnie*/ weryfikację uprawnień rzeczoznawcy SIMP posiadanych przez ww. Kolegę w specjalności/-ach:

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

     .........................................  dnia  .............................                                                        ........................................................

                                                                                                                                                       Podpis Przewodniczącego

                                                                                                            (pieczęć)

	Kierownik Jednostki Działalności Gospodarczej SIMP*/ ........................................................................................ w  ..............................

potwierdza dane zawarte we wniosku i załączonej dokumentacji Kol.  .......................................................................................................

oraz na podstawie Jego dotychczasowych prac związanych z działalnością JDG (Ośrodka), pozytywnie opiniuje wniosek o okresową weryfikację. Opinia ta odnosi się do specjalności  ........................................................................................................................................

   ........................................  dnia  .............................                                                   ........................................................................

                                                                                                                                                         Kierownik JDG 

                                                                                                  (pieczęć)

	W oparciu o opinię Prezydium Zarządu Sekcji/Towarzystwa*/, Kierownika JDG (Ośrodka) ...................................................................... 

Prezydium Zarządu Jednostki Organizacyjnej SIMP w ...................................................... opiniuje pozytywnie/negatywnie*/ wniosek Kol. ......................................................................................................... o okresową weryfikację uprawnień Rzeczoznawcy SIMP                                                w  specjalności/-ach:  ..................................................................................................................................................................................

  ....................................  dnia  ..................................                                                            ..............................................................

                                                                                                                                                 Podpis Przewodniczącego Jednostki

                                                                                                                                                            Organizacyjnej SIMP

                                                                                                  (pieczęć)

	Po zapoznaniu się z dokumentacją wniosku Kol.  .......................................................................................................................................
Komisja Kwalifikacyjna Rzeczoznawców (SIMP) postanowiła na posiedzeniu w dniu ........................................................................ :

1. Przedłużyć okres ważności uprawnień rzeczoznawcy SIMP w specjalności/-ach:

     ..................................................................................................................................................................................................................
     Na okres 5-ciu lat, to znaczy do ……………………………………………………………
2. Przekazać dokumentację Wnioskodawcy  do uzupełnienia w zakresie ...................................................................................................

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

3. Odrzucić wniosek Kol.  ........................................................................  z następujących przyczyn  ......................................................
     .................................................................................................................................................................................................................

    ....................................  dnia  ..................................                                                           .......................................................

                                                                                                                                                       (Przewodniczący Komisji)

                                                                                                     (pieczęć)


*/    niepotrzebne skreślić

