KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH HUFCA ZHP STARACHOWICE
WNIOSEK O ZAMKNIĘCIE PRÓBY INSTRUKTORSKIEJ NA STOPIEŃ PODHARCMISTRZYNI/PODHARCMISTRZA*

* niepotrzebne skreślić
Melduję o spełnieniu wymagań oraz zrealizowaniu przeze mnie wszystkich zadań zawartych w próbie na stopień podharcmistrzyni/podharcmistrza

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
	przydział służbowy
	

	7.
	aktualnie pełniona funkcja
	

	8.
	rozkaz otwarcia prób y1
	

	9.
	opiekun próby 2
	

	10.
	ukończony kurs podharcmistrzowski 3
	

	11.
	aktualny certyfikat Safe from Harm 4
	

	12.
	opłacona składka członkowska 5
	

	13
	ukończona minimum 6-godzinną forma
przygotowująca do pełnienia roli opiekuna prób przewodnikowskich 6
	


1. data i nr rozkazu
2. imię i nazwisko, stopień
3. organizator, miejsce i data ukończenia
4. numer i data ważności certyfikatu
5. na dzień złożenia wniosku, nie dotyczy osób zwolnionych z obowiązku opłaty
6. organizator, miejsce i data ukończenia

[image: ]załącznik nr 6 - wniosek o zamknięcie próby na stopień podharmistrzyni/podharmistrza

POTWIERDZAM SPEŁNIENIE WARUNKÓW DO ZAMKNIĘCIA PRÓBY:
· osiągnęłam/ osiągnąłem* poziom opisany w idei stopnia podharcmistrza
· moją służbę instruktorską w okresie realizacji próby oceniono pozytywnie;
· posiadam wiedzę i umiejętności odpowiadające wymaganiom stawianym kierownikom wypoczynku
* niepotrzebne skreślić


 ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU	 OPINIA OPIEKUNA PRÓBY DOTYCZĄCA KANDYDATA ORAZ PRZEBIEGU PRÓBY
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….…………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….…………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………. …………………………………………………………..

………….……..………..……………….…………………
podpis opiekuna próby

STANOWISKO KOMENDANTA HUFCA DOTYCZĄCE KANDYDATA I PRÓBY:

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………... Niniejszym, wnioskuję o pozytywne/ negatywne* zamknięcie próby.
* niepotrzebne skreślić


……..............…………………………….…
………….……..………..……………….…………………
miejscowość, data	podpis
komendanta

PONADTO DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM
· kartę zrealizowanej próby wraz z wymaganymi potwierdzeniami
· raport z przebiegu próby z zaznaczeniem realizacji wymagań oraz osiągnięciu idei stopnia podharcmistrzyni/podharcmistrza
· materiały powstałe w wyniku zrealizowanych przeze mnie zadań

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

 DECYZJA KOMISJI STOPNI INSTRUKTORSKICH HUFCA	

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

……..............…………………………….………………………….
………….……..……………..…..……………….…………………
………….……..……………..…..……………….…………………
………….……..……………..…..……………….…………………
………….……..……………..…..……………….…………………
………….……..……………..…..……………….…………………
podpisy KSI miejscowość, data
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Zwiazek
Harcerstwa
Polskiego




