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Oświadczenie

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zamierzam zatrudnić kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, tj., iż nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa, o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy; oraz iż spełniają wymagania określone w art. 39 a ust. 1 pkt 1-4 ustawy o transporcie drogowym, tj. posiadają odpowiednie uprawnienie do kierowania pojazdem samochodowym, określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami; nie mają przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy; nie mają przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy.

Niniejsze oświadczenie składam w związku ze złożeniem wniosku o wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne.
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