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Starachowice, dn.
Komisja Stopni Instruktorskich
Hufca ZHP Starachowice
WNIOSEK O OTWARCIE PROBY NA STOPIEN
DANE WNIOSKUJACEGO

1. Imie i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Adres e-mail (w domenie ZHP)

4. Nr telefonu

5. Petniona funkcja

o

. Aktualny przydziat stuzbowy

7. Stopien (nr rozkazu, data)

8 Nr i data waznosci certyfikatu
‘Safe From Harm’

9. Proponowany termin zakonczenia proby
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(dot. préby na stopien podharcmistrza)

10. Data ztozenia Zobowiazania Instruktorskiego

11. Pozytywnie oceniona praca instruktorska
przez co najmniej 12 miesiecy od przyznania
stopnia przewodnika

(data i podpis potwierdzajacego)

12. Potwierdzenie zaliczenia stuzby
instruktorskiej (nr rozkazu, data)

13. Doswiadczenie w doskonaleniu zastepowych
lub przybocznych

14. Co najmniej 12-miesiecznego doswiadczenie
na funkcji druzynowego lub przybocznego

Potwierdzenie optacenia sktadek cztonkowskich [nie dotyczy os6b zwolnionych].
(np. potwierdzenie wptaty lub potwierdzenie o zaptacie od cztonka Komendy Hufca ZHP Starachowice)

PRZEBIEG PRACY HARCERSKIEJ/INSTRUKTORSKIEJ

Petniona funkcja i jednostka

od

do

DANE OPIEKUNA PROBY

1. Imie i nazwisko

2. Stopien

3. Funkcja i przydziat stuzbowy

instruktorskie

4. Aktualna liczba podopiecznych na stopnie
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5. Data ukonczenia warsztatow opiekundéw prob
instruktorskich oraz jednostka wydajaca dyplom

6. Potwierdzenie zaliczenia stuzby instruktorskiej

(nr rozkazu, data)

7. Nr i data waznosci certyfikatu
‘Safe From Harm’

8. Adres e-mail (w domenie ZHP)

9. Nr telefonu

Potwierdzenie optacenia sktadek cztonkowskich opiekuna proby [nie dotyczy oséb
zwolnionych]
(np. potwierdzenie wptaty lub potwierdzenie o zaptacie od cztonka Komendy Hufca ZHP Starachowice)

ZAL ACZNIKI DO WNIOSKU:

Program préby

Opinia opiekuna proby

Opinia bezposredniego przetozonego

Potwierdzenie optacenia sktadek kandydata i opiekuna
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