POMORSKIE STOWARZYSZENIE PRZEWOŹNIKÓW DROGOWYCH

===================================================================

ZGŁOSZENIE NA KURS ADR









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

   







           (miejscowość i data)

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




(nazwisko i imię)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

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



         (adres do korespondencji)

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

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




  (nr telefonu)

Oświadczam, że spełniam warunki przyjęcia na kurs dla kierowców ubiegających się o uprawnienia do przewożenia towarów niebezpiecznych określonych w Dz. U. Nr 227 poz. 1367  z dnia 

19 sierpnia 2011 r.

DANE OSOBOWE

1. Data i miejsce urodzenia  __ __ - __ __ - __ __ __ __  ..................................................

2. Posiadane prawo jazdy:

Nr ........................................................................... Kat...................................................

Data wydania ......................................Organ wydający ..................................................

3. Zatrudniony na stanowisku kierowcy w: ........................................................................

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

.........................................................................................................................................
Kurs  podstawowy czy dokształcający  – podkreślić

Kurs specjalistyczny-cysterny początkowy czy doskonalący - podkreślić
Powyższe oświadczenie oraz podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i potwierdzam własnoręcznym podpisem ze świadomością odpowiedzialności wynikającej z K.K. Art. 233.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późń. zm.) 
...............................................




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


    (podpis osoby przyjmującej)





(podpis kandydata)

Wypełniać pismem drukowanym

