FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

A. DANE PERSONALNE "

1. Nazwisko 1 czion

Nazwisko 2 czion

. Data urodzenia

. Obywatelstwo
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Rodzaj i numer dokumentu potwierd
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B. OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze na dzien ztoZenia niniejszego formularza®:
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D podane w czesci A dane sg zgodne ze stanem faktycznym

D nie stwierdzono wobec mnie przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, o ktérych mowa
w art. 39a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 180, z pdzn. zm.)

D nie stwierdzono wobec mnie przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, o ktérych mowa
w art. 39a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym

D uzyskatem/am kwalifikacje wstepna/kwalifikacje wstepng przyspieszong”, o ktorej mowa w art. 39a ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym

I:] ukonczytem/am szkolenie okresowe, o ktérym mowa w art. 39a ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym

D posiadam aktualne $wiadectwo kierowcy, o ktbrym mowa w art. 32a ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym

C. FOTOGRAFIA®'I PODPIS

Fotografia

o wymiarach:

3.5cmx4,5cm

wiasnorgczny podpis kierowcy

(podpis nie moze dotykac¢ ani przecina¢ ramki)

(nie wykraczac¢ poza ramke wewnetrzng)

D. PRZYJECIE FORMULARZA

Potwierdzam przyjecie niniejszego formularza zgtoszeniowego

Objasnienia:

" Nalezy wypetni¢ duzymi, drukowanymi literami, czamym lub niebieskim kolorem.

“Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy numer PESEL nie zostat nadany.

“Wiasciwe pole nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X".

“ Niepotrzebne skresli¢.

“ Nalezy zamiesci¢ we wskazanym miejscu kolorowa fotografi¢ o wymiarach 35 x 45 mm, wykonang na jednolitym jasnym tle, majaca dobra ostroéé oraz odwzorowujaca naturalny kolor skory, obejmujacq wizerunek od wierzchotka
glowy do gémej czesci barkow, tak aby twarz zajmowata 70-80% fotografii, pokazujacg wyraznie oczy, zwlaszcza Zrenice, i przedstawiajgcg osobe w pozycji frontalnej, bez nakrycia glowy i okularow z ciemnymi szktami,
patrzacg na wprost z otwartymi oczami nieprzesitonigtymi wiosami, z naturalnym wyrazem twarzy i zamknigtymi ustami. Fotografia powinna by¢ wykonana nie wczesniej niz 6 miesigcy przed dniem Zziozenia formularza.
Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze zatgczy¢ fotografie przedstawiajaca osobe w okularach z ciemnymi szktami, a osoba noszaca nakrycie glowy zgodnie z zasadami swojego wyznania — fotografie
przedstawiajacg osobe z nakryciem glowy, pod warunkiem Ze fotografia taka jest zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamosc tej osoby.



