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





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

      (Pieczątka jednostki zgłaszającej)







(miejscowość, data)

KARTA ZGŁOSZENIA
na  „kurs szeregowców OSP”
1. Nazwisko i imię (imiona) .............................................................................................................. 
2. Imię ojca ...................................................................... PESEL .....................................................
3. Data i miejsce urodzenia ........................................................woj. ...............................................

4. Jednostka OSP ................................................................ gmina: Otmuchów 
     powiat: nyski
5. Funkcja w OSP (w gminie) ...........................................................................................................

6. Wykształcenie ogólne*
- (podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe)

7. Adres zamieszkania ......................................................................................................................

8. Ukończone szkolenia pożarnicze .................................................................................................

9. Wymagane dokumenty (do wglądu na szkolenie):

1. dowód osobisty,

2. prawo jazdy,

3. legitymacja OSP,

4. karta okresowych badań lekarskich z terminem ważności do końca szkolenia,

9. Wymagane załączniki do „Karty zgłoszenia – skierowania”


a) dowód osobisty


b) legitymacja OSP

*niepotrzebne skreślić


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

Naczelnik OSP

________________________________________________________________________________________________________

.

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




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

(pieczątka jednostki delegującej)







(miejscowość data)




KARTA SKIEROWANIA

Kieruję Pana/Panią  .......................................................... w terminie .......................................................... na “szkolenie strażaków ratowników OSP”  

Organizator szkolenia: KP PSP w Nysie 


Miejsce szkolenia: Gmina ......................

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





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

          Komendant Gminny ZOSP RP





                  Urząd Gminy

