KOMISJA STOPNI  INSTRUKTORSKICH  HUFCA  ZIEMI  WODZISŁAWSKIEJ

Zał.A                                                      WNIOSEK

      o otwarcie próby na stopień instruktorski   .........................................................................
1. Nazwisko i Imię         .......................................................................................................
2. Data urodzenia          ....................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania ..........................................................................................................................  tel.............................................
4.  Przydział służbowy i aktualna funkcja ................................................................................................................................
5. Zgoda bezpośredniego przełożonego .......................................................................................................................................
6. Składki za  .................................................................   zapłacono  / potwierdzenie /

7. Proponowany opiekun próby .........................................................................................................................................................
8. Posiadany stopień ............................................................. nadany rozkazem ........................................................................
9. Służba instruktorska zaliczona rozkazem .........................................................................................................................
10. Załączniki :

PRZEWODNIK :

· przyrzeczenie ..................................................................................
· program próby w 3 egzemplarzach     tak / nie 

            PODHARCMISTRZ

· ocena komendanta hufca na funkcji instruktorskiej przez co najmniej 12 miesięcy od przyznania stopnia przewodnika ......................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................... 

· program próby w 3 egzemplarzach   tak / nie

DECYZJA  KSI :

pozytywna : termin zamknięcia  ..................................................................................
negatywna : uzasadnienie ...................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                          Przewodniczący posiedzenia ..............................................................
Wodzisław Śląski ............................................              Prowadzący otwarcie próby ...............................................................
