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37-300 LEŻAJSK

Z A W I A D O M I E N I E

O zgłoszeniu obowiązkowych informacji dotyczących instruktora/wykładowcy nauki jazdy.

Na podstawie art.37 ust.1 pkt. 1 lit a i pkt. 3 oraz art.38 ust.5 pkt.1 lit. a i pkt. 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami. 

1.Imię i nazwisko instruktora/wykładowcy:
.........................................................................................................................................................
2.Adres zameldowania/zamieszkania
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

3.PESEL..............................................................................................................................................
4.Numer uprawnienia instruktora/wykładowcy
.....................................................................................................

5.Niniejszym zgłaszam/przedstawiam:( właściwe zakreślić literą „x”)

a)         zgłaszam podjęcie zatrudnienia w ośrodku szkolenia kierowców,

·          zgłaszam zmianę danych objętych wpisem do ewidencji instruktorów    

         
         /wykładowców

·          przedstawiam zaświadczenie.
·  inne
6.Szczegółowy opis zgłaszanych informacji:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Załączniki:

1) Zaświadczenie o ukończeniu warsztatów doskonalenia zawodowego nr.................................................... z dnia.............................

2) Inne (wymienić jakie) .................................................................................................................................................... 
.........................................................................
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