KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH HUFCA ZHP STARACHOWICEWNIOSEK O OTWARCIE PRÓBY INSTRUKTORSKIEJ NA STOPIEŃ PODHARMISTRZYNI/PODHARCMISTRZA*

* niepotrzebne skreślić
DANE OSOBOWE KANDYDATA:

	1.
	imię i nazwisko kandydata:
	

	2.
	data urodzenia
	

	3.
	adres e-mail (w domenie zhp)
	

	4.
	telefon kontaktowy
	

	5.
	nr członkowski w ewidencji TIPI
	

	6
	Zobowiązanie Instruktorskie 1
	

	7.
	przydział służbowy
	

	8.
	aktualnie pełniona funkcja
	

	9.
	planowany termin zamknięcia próby
	


1.	data złożenia Zobowiązania Instruktorskiego

[image: ]załącznik nr 4 - wniosek o otwarcie próby na stopień podhacmistrzyni/podharcmistrza

POTWIERDZAM SPEŁNIENIE WARUNKÓW DO OTWARCIA PRÓBY

	1.
	ukończyłam/-łem18 lat
	

	2.
	zaliczona służba instruktorska 1
	

	3.
	pozytywnie oceniona praca instruktorska przez co najmniej 12
miesięcy od przyznania stopnia przewodnika2
	

	4.
	doświadczenie w doskonaleniu zastępowych lub przybocznych 3
	

	5.
	posiadam co najmniej 12-miesięczne doświadczenie
w pełnieniu funkcji drużynowej/-wego przybocznej/-nego 4
	

	6.
	posiadam aktualny certyfikat Safe from Harm 5
	

	7.
	opłacona składka członkowska (na dzień złożenia wniosku) 6
	


1. data i nr rozkazu
2. data i podpis potwierdzającego
3. forma i czas trwania
4. drużyna, czas trwania
5. numer i data ważności certyfikatu
6. nie dotyczy osób zwolnionych z obowiązku opłaty

……..............…………………………….…
………….……..………..……………….…………………
miejscowość, data	podpis kandydata

 ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU	

ZGODA I DANE OPIEKUNA PRÓBY

	
1.
	imię i nazwisko, stopień
	

	
3.
	adres e-mail (w domenie zhp)
	

	
4.
	telefon kontaktowy
	

	
5.
	nr członkowski w ewidencji TIPI
	

	
6
	przydział służbowy
	

	
7.
	aktualnie pełniona funkcja
	

	
8.
	zaliczona służba instruktorska1
	

	
9.
	udział w warsztatach opiekunów prób 2
	

	
10.
	ilość aktualnie prowadzonych prób na stopnie
	

	
11.
	aktualny certyfikat Safe from Harm 3
	

	
12
	opłacona składka członkowska (na dzień złożenia wniosku) 4
	



1. data i nr rozkazu
2. organizator, miejsce i data ukończenia
3. numer i data ważności certyfikatu
4. nie dotyczy osób zwolnionych z obowiązku opłaty

Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna próby instruktorskiej dh.…………...…………………………………………………………


…………….…………………
podpis opiekuna próby

OPINIA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO NA TEMAT KANDYDATA:
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….………………………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………
………………………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………


………….……..………..……………….…………………
podpis bezpośredniego przełożonego




 DECYZJA KOMISJI STOPNI INSTRUKTORSKICH HUFCA	

Komisja Stopni Instruktorskich Hufca ZHP Starachowice, na swym posiedzeniu w dniu ………………………….................................... podjęła decyzję o otwarciu /nieotwieraniu* próby na stopień podharcmistrzyni/podharcmistrza* 
dh. ........................................................................................................
[bookmark: _GoBack]* niepotrzebne skreślić


………….……..……………..…..……………….…………………
………….……..……………..…..……………….…………………
………….……..……………..…..……………….…………………
………….……..……………..…..……………….…………………
……..............…………………………….………………………….
………….……..……………..…..……………….…………………
podpisy KSI miejscowość, data
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