


                  					załącznik nr 9

WNIOSEK O ZMIANĘ OPIEKUNA PRÓBY
 
Zwracam się z prośbą o zmianę opiekuna mojej próby na stopień ………………………………………… 
Próbę otwarto w rozkazie numer ………….……..……  z dnia ……………………………………… wydanym
przez ………………………………………………………………………………………………………………………………

Stopień, imię i nazwisko obecnego opiekuna próby: ………...…………………………………………………
Stopień, imię i nazwisko proponowanego opiekuna próby: …………………………………………………
Przyczyny zmiany opiekuna próby:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


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


ZGODA I DANE OPIEKUNA PRÓBY
imię i nazwisko: …………………………….......................……….....................…………………………………………….
adres e-mail, telefon: ……………………..................……..………………………………………………………………..
nr w ewidencji TIPI:…………......………………………….………………………………………………………………...
opłacona składka członkowska na dzień: …………………………………………………………………….…….
przydział służbowy i aktualnie pełniona funkcja:  .......…......…………...…………………………....………….
…………................................................................………………………………………………………………………….……...
zaliczona służba instruktorska: ……………………………......................…………….……………………………….. (data i nr rozkazu)

warsztaty opiekuna prób lub innej formy szkoleniowej …………...................……………………..……….. 
……………………………………………………………………………......................……………………………………………
(miejsce, data ukończenia)

Wyrażam zgodę na bycie opiekunem próby instruktorskiej 
dh………………………………………....……………………………….……………………………………..…………………..

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


DECYZJA KOMISJI STOPNI INSTRUKTORSKICH

KSI na swym posiedzeniu w dniu .......................................... rozpatrzyła pozytywnie/negatywnie * prośbę o zmianę opiekuna próby. 

			
 ………………..………..…….…….........................      			                               podpisy członków KSI:
miejscowość, data  					 

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



* niepotrzebne skreślić 
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