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




..............................................................
/pieczątka jednostki zgłaszającej/






/miejscowość, data/
KARTA ZGŁOSZENIA
na “Szkolenie dowódców OSP”

organizowane w terminie 01.02.2014r- 09.02.2014 r.,przez Komendę Powiatową PSP w Nysie , na terenie jednostki OSP Prusinowice.
1. Nazwisko i imię ....................................................................... imię ojca .......................................

2. Data i miejsce urodzenia .................................................................. woj. ......................................

3. Jednostka OSP .............................................. rejon operacyjny – KP PSP w .................................

4. Przynależność jednostki OSP do KSRG, (tak, nie*), rok włączenia ..............................................

5. Funkcja w OSP* - (ratownik, kierowca, inna - .................................................................)

6. Wyszkolenie pożarnicze:
a) “Szkolenie z zakresu ratownictwa technicznego
       dla strażaków ratowników OSP”**


- ........................................................................

7. Wykształcenie ogólne*

- (podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, średnie, wyższe)

8. Adres zamieszkania .........................................................................................................................

9. Wymagane załączniki do “Karty zgłoszenia-skierowania”:

a) zaświadczenie lekarskie stwierdzające możliwość udziału w działaniach ratowniczych,

b) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków.

10.  Wymagane dokumenty (do wglądu na szkolenie):

a) świadectwo/zaświadczenie wyszkolenia pożarniczego

b) dowód osobisty/legitymacja OSP.

* niepotrzebne skreślić







..........................................................
** data ukończenia i nr świadectwa/zaświadczenia






/naczelnik OSP/
........................................................





.................................................
/pieczątka jednostki delegującej/






/miejscowość, data/
KARTA SKIEROWANIA
Kieruję Pana ........................................................
w terminie .........................................................

na “Szkolenie dowódców OSP”
Organizator szkolenia: KP PSP w Nysie

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






.............................................
/Komendant Gminny ZOSP RP/







/Urząd Gminy/
