                             UZUPEŁNIENIE KARTY CZŁONKOWSKIEJ

	Imiona

	Nazwisko 

	

	Typ członkostwa 

	z: zwyczajny                                                             w: wspierający

	

	Tytuł zawodowy / naukowy

	

	Data urodzenia                                           Rok przyjęcia do SIDiR

	

	Biegła znajomość języków obcych 

	

	

	Adres korespondencyjny

	Miejscowość                                   Kod pocztowy                       

	Ulica

	

	Telefon

	Fax

	Telefon komórkowy

	

	Adres e-mail 

	

	Nazwa firmy

	

	Strona www. własnej firmy

	

	Kwalifikacje

	· Doświadczenie w przygotowaniu i realizacji kontraktów: TAK/ NIE

	· Doświadczenie w zarządzaniu kontraktami: TAK/ NIE

	· Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń FIDIC: TAK/ NIE

	· Doświadczenie w rozjemstwach: TAK/ NIE

	· Doświadczenie w Arbitrażu: TAK/ NIE

	· Inne:


	 Udostępnienie danych osobowych

	· Wyrażam zgodę na publikowanie i przetwarzanie moich danych osobowych na stronie internetowej SIDIR: TAK/ NIE

	· Wyrażam zgodę na przekazanie w/w danych osobom trzecim: TAK/ NIE

	Data / Podpis




