
Powiat Policki 

 

KARTA INFORMACYJNA 

KLASYFIKATORA GLEB 

 

1. Imię i nazwisko (imię ojca): .............................................................................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................................... 

3. Nr dowodu osobistego: ..........................., wydany przez: ................................................................ 

4. Adres miejsca zamieszkania: .............................................................................................................. 

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

5. Nazwa i adres zakładu pracy: ............................................................................................................. 

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

6. Wykształcenie, nazwa ukończonej szkoły: …................................................................................... 

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

7. Specjalność wyuczona: ...................................................................................................................... 

8. Zawód, tytuł naukowy: ....................................................................................................................... 

9. Czy ukończył(a) kurs(y) z zakresu klasyfikacji gleb: tak* – nie* 

Jeżeli tak, należy podać miejsce(a), rok, organizatora(ów) kursu(ów) oraz numer(y) 

świadectw(a) ukończenia: .............................................................................................................. 

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

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

10. Czy posiada uprawnienia klasyfikacyjne i przez kogo wydane (numer): ........................................ 

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

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

 



11. Czy odbył(a) po kursie praktykę terenową u wykonawcy: tak* – nie* 

12. Liczba lat pracy: .............................., w tym klasyfikacja i kartografia gleb: ........................... 

13. Przebieg pracy w klasyfikacji i kartografii gleb (pełnione funkcje, stanowiska): 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

Data .................................................................., podpis .................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
* – niepotrzebne skreślić 


