
KARTA INFORMACYJNA.    Zgłoszenie specjalności  i oferty  współpracy z ESD ADR

Nazwa pełna firmy/ Nazwisko, imię*

NIP PESEL:

REGON: KRS: RH:

ADRES SIEDZIBY FIRMY/ ADRES ZAMIESZKANIA *
Kraj Województwo Powiat

Gmina Ulica Nr

Miejscowość Kod pocztowy Poczta

e-mail: Tel: Tel/ fax * :

DORADCA ds bezpieczeństwa 
w zakresie transportu towarów 
niebezpiecznych:

TAK*

NIE*

Świadectwo nr : Członek  ESD ADR :
Zwyczajny *

Honorowy *

Wspierający * Zagraniczny *

1. Wykształcenie: 
Uczelnia:

Wydział/ specjalność:

Data ukończenia:

Stopnie i dyplomy:

2. Kursy i szkolenia:

3. Znajomość języków obcych (w skali ocen 1- 5 ): 
Język : czytanie w mowie w piśmie

Angielski

4. Organizacje zawodowe:

Aktualne stanowisko:

Aktualne stanowisko:

5. Świadectwa kwalifikacji, dyplomy, uprawnienia; certyfikaty, akredytacje* :



6. Doświadczenie zawodowe:

Lata doświadczenia zawodowego razem: ............. , w tym w wiodącej specjalności: .................     

Lata:

Firma:

Stanowisko:

Lata:

Firma:

Stanowisko:

Referencje: Projekty/ zakres odpowiedzialności

OFERTA  WSPÓŁPRACY z ESD ADR .
1. Oferta usług w obszarze umowy ADR, tj. obejmujących treści części 1 – 9 załącznika A i B umowy.
      Oferuję usługi w zakresie umowy ADR np.: doradcy, projektowe,  szkoleniowe, techniczne, dot. konstrukcji, 
       badań, inne:

2. Oferta usług towarzyszących, tj. pośrednio związanych  z  umową ADR. 
      Oferuję usługi  np.: prawne, ochrony środowiska, dot. substancji i preparatów chemicznych,   
       bhp, sanepid, p.poż., dozorowe, przewozowe, dot. ratownictwa,  inne propozycje i możliwości 
       współdziałania: 

3. Poszukuję oferty w zakresie:

4. Korzyści dla mnie/ mojej firmy, których spodziewam się w wyniku współpracy z ESD ADR : 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu przez Europejskie Stowarzyszenie Doradców ADR. 
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U. nr 133 poz.833),  mam prawo wglądu, poprawy i uzupełnienia moich danych.

Data:  ........................................,                                       Podpis, pieczęć: ...........................................................................................


