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                                  Komisja Stopni  Instruktorskich

             Hufca ZHP Piekary Śląskie

WNIOSEK

O OTWARCIE PRÓBY NA STOPIEŃ PZEWODNIKA

1. Imię i nazwisko  stopień               …………………………………………………….…….
2. Data urodzenia                             .......   .......  19…......r

3. Funkcja                                        ………………………..…………………………………..
4. Aktualny przydział służbowy:
…………………………………………………………… 
5. Stopień:     .............................  rozkaz Komendanta..................L...../........ z dnia … …  ..…..r
6. Przebieg pracy harcerskiej / przydziały, funkcje, daty /

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

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

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

7. Proponowany opiekun / stopień, funkcja, przydział …………………………………………..

8. Adres opiekuna: ………………………………………………………… tel: ………………..
9. Proponowany termin zakończenia próby: 
     …………………………………   ………

                                                                                        ..................................................................
                                                                                             (podpis kandydata)

Dane kontaktowe:
Tel. Komórkowy ………………… GG ……………………….. e-mail………………….……….
/Wypełnić po zrealizowaniu wymagań na próbę pwd/
Opinia bezpośredniego przełożonego

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                               ............................................ 
/ podpis przełożonego /

Opinia Komisji Stopni Instruktorskich

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

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

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

Decyzja Komisji Stopni Instruktorskich

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

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

..........................................   dnia ..........................

Podpisy członków komisji:

1. ……………………………..

2. ……………………………..

3. ……………………………..

