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STOWARZYSZENIE INŻYNIERÓW i TECHNIKÓW KOMUNIKACJI RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Oddział w Kielcach

Zespół Rzeczoznawstwa i Szkolenia 

25-501 Kielce ul. Sienkiewicza 48 

tel./fax. (041)3449584 kom. 608616724
(adres i telefon firmy, ewentualnie w przypadku zgłoszeń prywatnych adres i telefon osoby zgłaszającej)
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                   Szkolenie odbywa się zgodnie z programami  opublikowanymi 

w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia z dnia 04 listopada 2004 r.

 „W sprawie szczegółowych wymagań w stosunku do diagnostów" (Dz. U. Nr 246 poz. 2469)
1.Szkolenie dotyczące przeprowadzania okresowych badań technicznych pojazdów 

w zakresie sprawdzania oraz oceny prawidłowości działania poszczególnych zespołów 

i układów pojazdu, w szczególności pod względem bezpieczeństwa i ochrony środowiska.
2. Szkolenie specjalistyczne w zakresie badania technicznego autobusu, którego
dopuszczalna prędkość na autostradzie i drodze ekspresowej wynosi 100 km/h.
3. Szkolenie specjalistyczne w zakresie przeprowadzania  badań technicznych pojazdów przeznaczonych do przewozów materiałów niebezpiecznych.
4. Szkolenie specjalistyczne w zakresie przeprowadzania  badań technicznych pojazdów przystosowanych do zasilania gazem.
5.Szkolenia specjalistycznego w zakresie przeprowadzania badań technicznych:

· związanych z badaniem pojazdów zarejestrowanych po raz pierwszy za
     granicą lub pojazdów nowego typu wyprodukowanych lub importowanych 

     w ilości jednej sztuki rocznie,

· pojazdów skierowanych przez organ kontroli ruchu drogowego lub starostę, 
      o ile wymagają specjalistycznego badania, oraz pojazdów, w których dokonano

      zmian konstrukcyjnych lub wymiany elementów powodujących zmianę danych

      w dowodzie rejestracyjnym

· pojazdów marki „SAM” co do zgodności z warunkami technicznymi
6. Okresowego szkolenia uzupełniającego dla uprawnionych diagnostów.
Uprzejmie prosimy o zaznaczenie znakiem „X" odpowiedniego szkolenia
W przypadku chęci uczestnictwa w całym kursie (pełne uprawnienia diagnosty) prosimy
o zaznaczenie „X" załączników 1-5.
Telefony kontaktowe: 

   Ewentualne propozycje terminów szkoleń: 

                                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej)
