Zalgcznik nr 1. Wz6r karty skierowania na kurs.

(piecz atka jednostki zgtaszaj acej)

KARTA ZGLOSZENIA

strazaka OSP na kurs

w terminie
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|:|5. Wyszkolenie pozarnicze**

|:|6. Wyksztatcenie ogéine podstawowe , zawodowe, techniczne, $rednie, wyzsze*

|:|7. Adres zamieszkania**
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8. Wymagane dokumenty: /nalezy dotaczy¢ kserokopie w/w dokumentéw/

a. dowdd osobisty
b. legitymacja stuzbowa strazaka OSP

c. zaswiadczenie lekarskie, stwierdzajgce stan zdrowia umozliwiajacy uczestniczenie w kursie

Niewypetienie powy zszych pdl lub niespetnienie warunkéw uczestnictwa
w kursie powoduje wykre $lenie z listy stuchaczy

Kierowany stra zak posiada stan zdrowia umo zliwiaj acy czynny udziat we wszystkich zaj eciach
obj etych programem nauczania

/piecz atka i podpis Komendanta/

* - niepotrzebne skresli¢
** - wypehi¢ wielkimi literami wpisujac kazdq litere oddzielnie



Zalgcznik nr 1. Zadwiadczenie lekaskie

(piecz atka zaktadu)
Wypetni¢ w przypadku braku waznego zaswiadczenia lek.*

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

strazaka OSP na kurs

w terminie
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|:|4. Rozpoznanie
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|:|5. Cel wydania zaswiadczenia:
Udziat w szkoleniu podstawowym dla strazakéw ochotnikéw.

/piecz atka i podpis lekarza/

* - niepotrzebne skresli¢
** - wypehi¢ wielkimi literami wpisujac kazdq litere oddzielnie

KARTA SKIEROWANIANR ..........

Pieczatka Urzedu Gminy

Kieruje Pana/Panig na kurs z zakresu

organizowany przez Komende Powiatowg PSP w Pabianicach w terminie od do

/piecz atka i podpis Giéwnego Ksi egowego/
/w przypadku ptatnych kurséw/



