(pieczątka jednostki zgłaszającej OSP)

Do

Komendanta Powiatowego

Państwowej Straży Pożarnej
w Brzozowie

KARTA ZGŁOSZENIA

na szkolenie członków Ochotniczych Straży Pożarnych

KURS ……………………………. RATOWNIKÓW OSP od ……….…….. do …………….
(rodzaj szkolenia, termin)

1.Nazwisko i Imię...........................................................................................imię ojca...............................................

2.Data i miejsce urodzenia..........................................................................woj..........................................................

3. Jednostka OSP w ............................................................................

4. Funkcja w OSP (w miejscowej, w gminie, powiecie)...............................................................................................

5. Posiadane wyszkolenie pożarnicze (rodzaj, data ukończenia)...............................................................................

6. Kategoria prawa jazdy (dot. szkolenia kierowców) ................................................................................................

7. Wykształcenie ogólne ............................................................................................................................................
8. Adres zamieszkania ...............................................................................................................................................

9. Wymagane dokumenty (ksero)

- zaświadczenie lekarskie 
- polisa NNW
.....................................................

     (pieczątka Naczelnika OSP)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

    (pieczątka jednostki delegującej)
KARTA SKIEROWANIA

Kieruję Pana..................................................na szkolenie.............................................................

...................................................................organizowane w Komendzie Powiatowej PSP w Brzozowie. Stwierdzam, że w/w osoba posiada aktualne badanie lekarskie stwierdzające możliwość udziału w działaniach ratowniczych oraz ubezpieczenie NNW.
.............................................................



.......................................................
(Komendant Gminny OSP)





(Burmistrz/ Wójt)
