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


        

( Pieczątka jednostki zgłaszającej )


                

K A R T A     Z G Ł O S Z E N I A*
na szkolenie członków i funkcyjnych

Ochotniczych Straży Pożarnych

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

( rodzaj szkolenia )

1. Nazwisko i imię................................................................................. imię ojca ................................

2. Data i miejsce urodzenia ........................................................................woj. ...................................
3. Jednostka OSP...................................../rejon operacyjny – Komenda Powiatowa PSP w Dąbrowie Tarnowskiej

4. Przynależność jednostki OSP do Krajowego Systemu Ratowniczo – Gaśniczej ( tak, nie**), rok włączenia ..........................................................................................................................................

5. Funkcja w OSP .................................................................................................................................

6. Wyszkolenie pożarnicze – rodzaj, data ............................................................................................

7. ...........................................................................................................................................................

8. Wykształcenie ogólne .......................................................................................................................

9. Adres zamieszkania ..........................................................................................................................

10. Wymagane dokumenty ( do wglądu na szkolenie ):

a) świadectwo wykształcenia pożarniczego,
b) karta okresowych badań lekarskich z terminem ważności do końca szkolenia.
c) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków,
                                    




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

 





                                             Naczelnik OSP
* wypełnia Naczelnik OSP

** niepotrzebne skreślic

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

          ( pieczątka jednostki delegującej )

     K A R T A    S K I E R O W A N I A ***

Kieruję Pana/Panią** ....................................................... na szkolenie ...............................................

..................................................................................... organizowane w Komendzie Powiatowej PSP w  Dąbrowie Tarnowskiej.
................................................



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

       (miejscowość,data)                                                                                                            Delegujący
*** wypełnia właściwy Urząd Gminy
