Starachowice, .................................

Imię i nazwisko kandydata ....................................................................................

Stopień .................., nr rozkazu ……........, data przyznania ................................

Data urodzenia  .....................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. kontaktowy, e-mail ........................................................

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

Przydział służbowy, funkcja..................................................................................

Miejsce pracy/nauki ..............................................................................................

Hufiec ZHP ...........................................................................................................

WNIOSEK O OTWARCIE PRÓBY

NA STOPIEŃ  PRZEWODNICZKI / PRZEWODNIKA

Do Komisji Stopni Instruktorskich 

przy Komendzie  Hufca w Starachowicach

Zgłaszam gotowość przystąpienia do próby na stopień  przewodniczki/ przewodnika. Na opiekuna próby proponuję:

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

/imię i nazwisko/

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

/stopień, funkcja, przydział służbowy/
.................................................................................................................................

/zaliczona służba instruktorska, nr rozkazu, data/
................................................................................................................................

/ adres zamieszkania, tel. kontaktowy, e-mail/
Krótki opis przebiegu służby (funkcje, daty)

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

Zgoda bezpośredniego przełożonego osoby otwierającej próbę ............................

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

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

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

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









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









  (data i podpis przełożonego) 

Podjętą przeze mnie próbę na stopień przewodniczki / przewodnika proponuję zakończyć do  ........................................................................................

Do wniosku załączam 2 egzemplarze programu próby /wg wzoru/

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









           (podpis kandydata)

Stanowisko KSIH : ………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
Starachowice  dnia : ……….……………

    


                            

          Podpisy  KSIH :









………………………………

 







………………………………









………………………………









………………………………









………………………………

