

Zał. nr 3

      O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E  
osoby przystępującej do testu w dniu …………..………………… w Ośrodku Szkolenia……………… 
………………………………………………………………………………………………...………..…….   
	W ZAKRESIE:                                                                                                    (właściwe zakreślić)

	KWALIFIKACJI WSTĘPNEJ
	moduł C
	moduł D

	KWALIFIKACJI WSTĘPNEJ PRZYŚPIESZONEJ
	moduł C
	moduł D

	KWALIFIKACJI WSTĘPNEJ UZUPEŁNIAJĄCEJ
	moduł C
	moduł D

	KWALIFIKACJI WSTĘPNEJ UZUPEŁNIAJĄCEJ PRZYŚPIESZONEJ
	moduł C
	moduł D


 ………………….………..…………                                      …….………………………………
                        Imię i nazwisko                                                                               PESEL
	DOTYCZY OBYWATELI  RP i PAŃSTW CZŁONKOWSKICH UE                                                                            (właściwe zakreślić)

	Przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej co najmniej 185 dni w roku 
ze względu  na więzi osobiste lub zawodowe.
	TAK


	NIE


	

	Studiuję na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej od co najmniej sześciu miesięcy i posiadam zaświadczenie wydane o tym fakcie  przez wyższą uczelnię.
	TAK
	NIE
	


	DOTYCZY CUDZOZIEMCÓW SPOZA UE                                                                         (właściwe zakreślić)

	Nie jestem obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, ale mam zamiar wykonywać przewozy na rzecz podmiotu mającego siedzibę na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej.
	TAK
	NIE
	


	DOTYCZY Kwalifikacji wstępnej uzupełniającej lub Kwalifikacji wstępnej uzupełniającej przyspieszonej  (właściwe zakreślić)

	Posiadam świadectwo kwalifikacji zawodowej uzyskane w ramach kwalifikacji wstępnej lub kwalifikacji wstępnej przyspieszonej w zakresie bloku programowego określonego odpowiednio do kategorii prawa jazdy:   Cl,Cl+E,C,C+E     /      Dl,Dl+E,D,D+E.
	TAK
	NIE
	


1. OŚWIADCZAM, ŻE W RAMACH KURSU KWALIFIKACYJNEGO ODBYŁEM :
Zajęć teoretycznych………....…godzin w Ośrodku Szkolenia…………………………………….…..….
……………………………………………………………………………………………………………..

Zajęć praktycznych…….… godzin w Ośrodku Szkolenia …………………………………………..…....
……………………………………………………………………………………………………………...
a) …………….  godzin jazdy w ruchu drogowym 
b) ……………. godzin jazdy w warunkach specjalnych  w  ODTJ……………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….……. 
2. Oświadczam, że w dniu przystąpienia do egzaminu posiadam: orzeczenie/zaświadczenie lekarskie i orzeczenie/zaświadczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na stanowisku kierowcy (wydane przez uprawnionych lekarzy).
   ……………………………………………                   
     ….…..……..……………………………
/miejscowość i data złożenia oświadczenia/                                      



            /czytelny podpis/  
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