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Numer projektu RPPK.09.05.00-18-0069/17

Tytut projektu Podnoszenie kwalifikacji zawodowych os. dorostych z woj. podkarpackiego
O¢ priorytetowa IX Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie

Dziatanie 9.5 Podnoszenie kompetencji oséb dorostych w formach pozaszkolnych

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw pozwalajacych na udziat w kursie ADR

Ja nizej podpisany/a: (imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze:

1. Posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

2. MJdj stan zdrowia pozwala na udziat w szkoleniu z zakresu ADR.
3. Mam ukoriczone 21 lat.

4. Posiadam prawo jazdy kar. B, C lub C+E.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)
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