Piecze¢ OSP Miejscowos¢ Data

KARTA SKIEROWANIA

Cztonka Ochotniczej Strazy Pozarnej
na kurs dowédcéw OSP
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1. Nazwisko i imMi€ ... e imie 0jCa .....oviiiiiiiieen,
2. Dataimiejsce urodzenia: ........cccevvvie cevviiiiiiiiiaiaanns 1o PR

3. Nazwa jednostki operacyjno-technicznej OSP: JOT Ochotniczej Strazy Pozarnej

4. Wyszkolenie pozarnicze-rodzaj, data : ...........cooouiiriiiiii i
5. WyKsztatCenie 0gOINe: ... ... e

0. AAreS ZamiESZKANIA ..o,

WARUNKI PRZYJECIA NA KURS:

1. Swiadectwo ukoniczenia szkoty (co najmniej) zawodowej lub potwierdzona kopia.

2. Zaswiadczenie lekarskie aktualne na czas trwania szkolenia lub potwierdzone aktualne badania okresowe na
stanowisku strazak OSP.

3. Swiadectwo ukonczenia szkolenia podstawowego OSP II stopiefi lub rownorzedne (tzn. ,,stary” kurs
podstawowy OSP + kurs + szkolenie ODO) lub potwierdzone kopie.

4. Co najmniej 3-letni okres stazu strazaka OSP - po ukonczeniu kursu podstawowego (o$wiadczenie
z jednostki macierzystej).

5. Potwierdzona kopia dowodu osobistego.

WYPOSAZENIE NA SZKOLENIE WYMAGANE PRZEZ ORGANIZATORA:
- odziez specjalna (ubranie koszarowe, koszulka, obuwie koszarowe /sportowe/, czapka strazacka);
- Srodki ochrony indywidualnej (ubranie specjalne, r¢kawice, buty strazackie),
- materiaty piSmienne (zeszyty, dtugopis itp.)

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO:

Oswiadczam, ze kierowany/a nie posiada przeciwwskazan do petnienia funkcji: Dowddcy OSP

Urzad Gminy Ktodzko/Komendant Gminny podpis i piecz¢¢ Naczelnika OSP



