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Zgłoszenie dla kandydatów  
na szkolenie dla osób ubiegających się o funkcję biegłych sądowych 

Imię 
 

 
 

Nazwisko 
 

 

Numer PWZFz 
 

 

Adres mailowy 
 

 

Numer telefonu* 
 

 

Województwo, w którym kandydat planuje zgłosić swoją kandydaturę na biegłego sądowego  
 
 

Dolnośląskie Łódzkie Podkarpackie Świętokrzyskie 

Kujawsko-Pomorskie Małopolskie Podlaskie Warmińsko-Mazurskie 

Lubelskie Mazowieckie Pomorskie Wielkopolskie 

Lubuskie Opolskie Śląskie Zachodnio-Pomorskie 

 
 
Dziedzina, w której fizjoterapeuta się specjalizuje (proszę o zaznaczenie maksymalnie 2 specjalizacji) 
 

o Neonatologia i pediatria  

o Ortopedia i traumatologia, medycyna sportowa, reumatologia, angiologia 

o Neurologia i neurochirurgia 

o Choroby narządów wewnętrznych, kardiologia, pulmonologia 

o Inne ……………………………………….. 

 

Tytuł zawodowy  Technik  Licencjat  Magister 
 

Stopień naukowy Doktor Doktor Habilitowany 

http://www.wiw.pl/geografia/miasta/spis.asp?woj=dolno%B6l%B1skie
http://www.wiw.pl/geografia/miasta/spis.asp?woj=kujawsko%2Dpomorskie
http://www.wiw.pl/geografia/miasta/spis.asp?woj=lubelskie
http://www.wiw.pl/geografia/miasta/spis.asp?woj=lubuskie
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Doświadczenie zawodowe 

Miejsce zatrudnienia   
 

Zakres obowiązków  
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Ukończone kursy i szkolenia z zakresu fizjoterapii 

 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Działalność naukowa: publikacje własne, czynny udział w konferencjach (prosimy podać temat/-y wystąpień) 
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 Oświadczam, iż zapoznałem/am się i akceptuję postanowienia Regulaminu rekrutacji 
na szkolenie dla fizjoterapeutów ubiegających się o stanowiska biegłych sądowych.  

 

 

_______________________ 

Data i czytelny podpis  

 

 Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie w niniejszym zgłoszeniu i załączonych 
dokumentach informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej 
za składanie fałszywych oświadczeń. 
 
 
 

_______________________ 

Data i czytelny podpis  

 
 

 Administratorem danych osobowych jest Krajowa Izba Fizjoterapeutów z siedzibą w Warszawie 
(00-511) przy ul. Nowogrodzkiej 31 (adres korespondencyjny: pl. Małachowskiego 2, 00-066 Warszawa), 
który przetwarza dane wskazane w powyższym formularzu w ramach rozpatrzenia zgłoszenia 
na szkolenie dla fizjoterapeutów ubiegających się o stanowiska biegłych sądowych. Pełna treść 
obowiązku informacyjnego została umieszczona w regulaminie.  


