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o wpis do ewidencji egzaminatorow

I. Dane personalne:
1. numer PESEL lub

(data urodzenia oraz seria, numer i nazwa dokumentu tozsamosci oraz nazwa panstwa, ktore wydato ten dokument - jezeli osoba nie posiada numeru PESEL)

2. Nazwisko

3. Pierwsze imie 4. WYKSZEHCENIET [5uoscs sansosns sunssus supssnsavcons ssprammmswess suss

5. Adres zamieszkania: Kod pocztowy -

Miejscowos¢

Ulica

Numer bud. Nr lokalu Tel.

6. Posiadam uzyskane w dniu .......c.cccceeereveveeceeneenennn. uprawnienie egzaminatora Nr .........cceceeeeeereccueenn. w zakresie

prawa jazdy Kategorii............ccveereeeieeveeeeseeeseensrenns Y Ipozwolenia 2

7. Prosze o wpisanie do ewidencji egzaminatorow:
a) w zakresie prawa jazdy Kategorii........ccceeeeeeeureecreeeeiceeeceeeee. D
b) pozwolenia 2

8. Ja, nizej podpisany o$wiadczam, iz na dzien ztozenia wniosku:
a) podane w pkt 1 - 8 dane sg zgodne ze stanem faktycznym,
b) nie zostat orzeczony w stosunku do mnie - prawomocnym wyrokiem sagdu, orzeczeniem kolegium do
spraw wykroczen lub orzeczeniem innego organu uprawnionego do orzekania w sprawach o
wykroczenia w trybie dyscyplinarnym - zakaz prowadzenia pojazdéw mechanicznych,
¢) nie mam zatrzymanego prawa jazdy / pozwolenia 2)
d) zostatem skreslony z ewidencji egzaminatoréw w dniu ..........ccceeeeeveeeceeceeeerceneenenne. &

9. ZalaeZNiKI: isesswis ammns s (podac liczbe dokumentow):

a)dokument potwierdzajacy posiadanie $redniego wyksztatcenia , 2

b)zaswiadczenie o niekaralnosci 2

c) zaswiadczenie o posiadaniu przez okres co najmniej 6 lat prawa jazdy kat. B oraz uprawnienia
do kierowania pojazdami rodzaju objetego egzaminowaniem przez okres co najmniej 1 roku, 2

d)orzeczenie lekarskie i psychologiczne, 2

e) zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego,?
T) INN@ i crisivtsnmsininesmmasanasssmmrssmeansarassnss susensnssannsssasesnassmns

(podpis wnoszgcego wniosek)




