Załącznik nr.1

(wypełnia Naczelnik OSP)

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

          ( Pieczątka jednostki zgłaszającej)

Karta zgłoszenia

na szkolenie 

podstawowe dla strażaków ratowników OSP 

1. Nazwisko i imię ..................................................................................

2. imię ojca................................................................................

3. Data i miejsc urodzenia..............................................................................................................

4. Jednostka OSP.............................................................................................................................

5. Przynależność jednostki do Krajowego Systemu Ratowniczo-Gaśniczego  -   Tak / Nie *

6. Wykształcenie ogólne..................................................................................................................

7. Adres zamieszkania.....................................................................................................................

8. Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………….

                                                                                                                                                                                       (Naczelnik OSP)

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

(Wypełnia właściwy urząd gminy)

Karta skierowania


Kieruję pana/ panią*  ....................................................................................................................... 

na szkolenie.......................................................................................................................................

organizowane przez Powiatowy Ośrodek Szkolenia Ochotniczych Straży Pożarnych przy Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Aleksandrowie Kujawskim. 

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

                                                                                                                                                                       (Urząd gminy)

* niepotrzebne skreślić

