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Chorągiew Podkarpacka ZHP

Lasowiacki Hufc ZHP Stalowa Wola im.Powstańców Styczniowych
37-450 Stalowa ul. Hutnicza

 stalowawola@zhp.pl

 



Stalowa Wola
	


Imię i nazwisko wnioskodawcy

	       Lasowiacki Hufiec ZHP


Jednostka organizacyjna

	


Opiekun próby

KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH

Lasowiackiego Hufca ZHP 
w Stalowej Woli                                                                         im .Powstańców Styczniowych
WNIOSEK O OTWARCIE PRÓBY

NA STOPIEŃ    PWD / PHM*

Proszę o otwarcie próby na stopień      PWD / PHM*


Przewidywany przeze mnie czas trwania próby 


Na opiekuna próby proponuję dh.    








Imię i nazwisko, stopień

DANE O WNIOSKODAWCY

	Data urodzenia
	

	Miejsce nauki/pracy
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	Posiadany stopień instruktorski (rok przyznania)
	

	Posiadany stopień harcerski
	

	Pełniona funkcja
	

	Ukończone kursy instruktorskie (rok)
	

	Przebieg służby instruktorskiej (funkcje, czas pełnienia)
	

	Pełnione funkcje instruktorskie HAL i HAZ 
	

	Zaliczenie służby instruktorskiej data + rozkaz)
	


OPIEKUN PRÓBY

	Imię i Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	Posiadany stopień instruktorski (rok przyznania)
	

	Pełniona funkcja
	

	Ukończone kursy instruktorskie (rok)
	

	Zaliczenie służby instruktorskiej(data + rozkaz)
	


OPINIA OPIEKUNA PRÓBY

	


Zobowiązuję się być opiekunem próby
………………………………………………..

                  
Podpis opiekuna

	OPINIA BEZPOŚREDNIEGO PRZELOŻONEGO (Komendanta Szczepu lub Komendanta Hufca)



Zgadzam się na przystąpienie do próby dh. ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..

 

Podpis i pieczęć bezpośredniego przełożonego lub Komendanta Hufca

…………………………………………………..


Podpis wnioskodawcy

1. DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ:
– Proponowany program próby – w 2 egzemplarzach

2. WNIOSEK I PROGRAM PRÓBY NALEŻY ZŁOŻYĆ NA CO NAJMNIEJ 7 DNI PRZED POSIEDZENIEM KOMISJI

3. NA POSIEDZENIU KOMISJI OBECNOŚĆ OPIEKUNA OBOWIĄZKOWA

4. NA POSIEDZENIU KOMISJI WNIOSKODAWCA OKAZUJE KSIĄŻECZKĘ INSTRUKTORSKĄ/HARCERSKĄ Z  POTWIERDZENIEM AKTUALNIE OPŁACONYCH SKŁADEK

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
WYPEŁNIA KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH:
Wniosek wpłynął dnia:………………………………………………………………………………

Został rozpatrzony na posiedzeniu KSI w dniu:…………………………………………………….

Decyzja KSI:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisy członków KSI:

Komenda Lasowiackiego Hufca ZHP Stalowa Wola oświadcza, że w związku ze złożonym wnioskiem, przetwarza dane osobowe Wnioskodawcy na potrzeby własne i jest administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).             
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Załącznik nr 3 do Regulaminu Pracy Komisji Stopni Instruktorskich Lasowiackiego Hufca ZHP w Stalowej Woli

