
_____________________________ 
            (pieczątka firmy) 

 
 
 

Urząd Marszałkowski  
Województwa Lubuskiego 

Departament Rolnictwa, Środowiska i Rozwoju Wsi 
Wydział Środowiska 

ul. Podgórna 7 
65-057 Zielona Góra 

 

 
Z G Ł O S Z E N I E 

do udziału w egzaminie państwowym stwierdzającym kwalifikacje w zakresie 
gospodarowania odpadami w dniu 2 grudnia 2015 r. o godzinie 12.00 w sali 
Regionalnej Dyrekcji Lasów Państwowych przy ul. Kazimierza Wielkiego 24   

w Zielonej Górze 
 

 
Niniejszym zgłaszam udział w dniu 2 grudnia 2015 r. w egzaminie państwowym 

stwierdzającym kwalifikacje zawodowe w zakresie gospodarowania odpadami -  

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

 

Dane osobowe: 

imię i nazwisko : .................................................................................................................................. 

data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................. 

adres zamieszkania: .......................................................................................................................... 

adres do korespondencji: ............................................................................................................................... 

nr telefonu do kontaktu: ……………………………………………………………………………………………… 

adres e-mail: ………………………………………………………………………………….. 

 

Zdobycie uprawnień do kierowania składowiskiem oraz spalarnią odpadów należy 
traktować jako osobny egzamin co wymaga wniesienia osobnych opłat za dwa egzaminy.  
 

Ponadto załączam: 

 oświadczenie, że w przeciągu ostatnich 6 miesięcy nie zdawałem/łam egzaminu 
państwowego w zakresie gospodarowania odpadami, 

 dowód wniesienia opłaty egzaminacyjnej na konto wskazane przez Urząd 
Marszałkowski (w wysokości 34% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia 
w sektorze przedsiębiorstw za ostatni kwartał poprzedzający datę złożenia 
wniosku – informacja pod nr tel. 068/45-65-597). 

 

__________________________ 

(podpis wnioskodawcy) 

* wpisać zakres egzaminu (termiczne przekształcanie odpadów, składowanie odpadów) 


