Załączniki do pobrania:
zał. nr 1
……………dnia ……………………………
Marszałek Województwa Opolskiego

WNIOSEK
O WPISANIE DO EWIDENCJI PSYCHOLOGÓW UPRAWNIONYCH
DO PROWADZENIA BADAŃ PSYCHOLOGICZNYCH W ZAKRESIE PSYCHOLOGII TRANSPORTU
Imiona 
 Nazwisko

Nr PESEL 

Adres zamieszkania 
 
 



kod pocztowy
miejscowość

ulica nr domu nr mieszkania
Nr dyplomu ukończenia wyższych studiów magisterskich na kierunku psychologia 
Nr dyplomu ukończenia podyplomowych studiów z zakresu psychologii transportu 
Oznaczenie  pracowni psychologicznej, w której wykonywane są badania
…………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………..

data i podpis
Zał. nr 2
……………………………….…………………………

imię i nazwisko

……………………………….…………………………
……………………………….…………………………

adres
OŚWIADCZAM
Oświadczam, iż nie byłam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo popełnione w celu wiarygodności dokumentów lub przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych

……………………………………   
………………………………………….
               miejscowość i data

podpis
