
 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

na szkolenie 

Wnoszę o przyjęcie na szkolenie: 

KWALIFIKACJA WSTĘPNA, WSTĘPNA PRZYSPIESZONA 

KWALIFIKACJA WSTĘPNA UZUPEŁNIAJĄCA, WSTĘPNA UZUPEŁNIAJĄCA PRZYSPIESZONA 

SZKOLENIE OKRESOWE * 

odpowiednio dla prawa jazdy kategorii* 

C, C+E, C1, C1+E 

D, D+E, D1, D1+E 

 

I. DANE OSOBOWE 

1. NAZWISKO ..................................................................................................................................... 

2. IMIĘ .................................................................................................................................................. 

3. Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................... 

4. Nr PESEL       

5. Adres korespondencyjny 

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

6. Telefon: ............................................................................................................................................. 

II. POSIADANE UPRAWNIENIA 

 

1. Prawo jazdy kat. ...................................................... nr ......................../................./......................... 

wydane dnia ............................................. przez ............................................................................... 

 

2. Zaświadczenie o ukończeniu kursu .................................................................................................. 
(rodzaj i zakres ukończonego szkolenia dla kierowców) 

 
nr i data wystawienia ................................. /................./ ................................. 

 

3. Świadectwo kwalifikacji ................................................................................................................... 

 

 

Szczecin, dnia .............../ .............../ ............... r. 

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

podpis uczestnika kursu 

 

 

 

 

.........................................................................    WORD Szczecin 
      data i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 

* niepotrzebne skreślić
 



Załączniki*: 

1. czytelna kserokopia prawa jazdy 

2. czytelna kserokopia zaświadczenia o ukończeniu kursu dokształcającego dla kierowców 

3. czytelna kserokopia zaświadczenia o ukończeniu szkolenia w zakresie: 

a) modułu podstawowego numer 1 2 3 

b) modułu specjalistycznego numer ...................... 

4. dowód uiszczenia opłaty w wysokości ...................... zł brutto z dnia ...................... 

 

 

Ja niżej podpisany(a) zobowiązuję się do: 

a) regularnego uczęszczania na zajęcia zgodnie z harmonogramem 

b) powiadomienia organizatorów o rezygnacji ze szkolenia najpóźniej do godz. 12.00 w dniu 

poprzedzającym dzień rozpoczęcia zajęć 

 

Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, iż warunkiem otrzymania zaświadczenia jest 

uczestniczenie we wszystkich zajęciach przewidzianych programem nauczania. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie potrzeb szkoleniowych 

(Dz.U. Nr 133 poz. 883 z 1997 r.) 

 

Proszę o wystawienie faktury VAT dla: 

 

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

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

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

 

 

 

 

 

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

podpis uczestnika kursu 


