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W N I O S E K
W załączeniu składam dokumenty potwierdzające moje doświadczenie, kwalifikacje i 

przygotowanie zawodowe:

⇒ do  prowadzenia  szkoleń  w  zakresie  bhp,  ergonomii,  prawa  pracy,  p.poż, 

ochrony środowiska*

⇒  do  pełnienia  funkcji  w  służbach  BHP  na  stanowisku 

................................................................................................**

Uprzejmie proszę o zweryfikowanie mojego dorobku zawodowego  w w/w zakresie i wydanie 

stosowanego  świadectwa  potwierdzającego  kompetencje  zawodowe  zgodnie  z 

„Regulaminem  potwierdzenia  kompetencji  zawodowych  pracowników  służby  bhp, 

wykładowców oraz osób prowadzących działalność szkoleniową z zakresu bhp i ergonomii”.

Z poważaniem

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

Wykaz załączników:
1. Odpis dyplomu/świadectwa potwierdzającego wykształcenie.
2. Potwierdzenie kwalifikacji zawodowych z zakresu bhp (dyplom, świadectwo, zaświadczenie).
3. Odpis świadectwa pracy, zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie w służbie bhp lub jako nauczyciela – wykładowcy tematyki 

bhp i ergonomii.
4. Ankieta Kandydata.
5. Odpis  dokumentu  potwierdzającego  przygotowanie  pedagogiczne  -  dyplom,  zaświadczenie  (nie  jest  wymagane  przy 

weryfikacji kompetencji pracowników służby BHP),
6. Udokumentowany dorobek zawodowy, własny opis (opracowania, publikacje, programy, prowadzone wykłady, itp.)
7. Dowód wniesienia opłaty weryfikacyjnej.

*   Niepotrzebne skreślić
** Wpisać stanowisko
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