
Wieliczka, dnia ……………….

Starosta Wielicki
Rynek Górny 2

32-020 Wieliczka

ZAWIADOMIENIE
o zgłoszeniu obowiązkowych informacji dotyczących instruktora

1. Imię i nazwisko instruktora: ..........................................................................

2. Miejsce zamieszkania: ..................................................................................

3. PESEL:

4. Nr uprawnień instruktora 

5.  Telefon kontaktowy: ............................................

6. Niniejszym zgłaszam:

a) Podjęcie zatrudnienia w ośrodku szkolenia kierowców nr ....................................

.......................................................................................................................
(dane przedsiębiorcy prowadzącego OSK)

b) Zaświadczenie o uczestniczeniu w warsztatach doskonalenia zawodowego 

Nr..........., wydane w dniu ...................., przez ...................................................

c) Inne ...........................................................................................................

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

7. Załączniki:

a) Zaświadczenie o ukończeniu warsztatów doskonalenia zawodowego

b) Inne (wyjaśnić jakie) ....................................................................................

Wieliczka, dnia .............................                                 ..........................................
(podpis)
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