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Wniosek o otwarcie próby na stopień podharcmistrza/podharcmistrzyni

Dane kandydata / kandydatki
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Stopień harcerski
	

	Numer ewidencyjny
	

	Przydział służbowy
	

	Kontakt 
(nr telefonu, 
adres e-mail)
	

	Planowany czas realizacji próby
	

	Droga harcerska lub służba instruktorska osoby składającej wiosek (najważniejsze etapy):
	


Data i podpis osoby otwierającej próbę: 

…………………………………………………………..

Dane opiekuna / opiekunki
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Stopień instruktorski
	

	Numer ewidencyjny
	

	Przydział służbowy
	

	Kontakt 
(nr telefonu, 
adres e-mail)
	

	Planowany czas realizacji próby
	

	Numer certyfikatu

Safe From Harm
	

	Data uczestnictwa 
w ostatniej formie doskonalącej, 
jaka to była forma i przez kogo organizowana
	


Data i podpis opiekuna:

..……………..……………………………………

Załączniki:
· Program próby

· Opinia bezpośredniego przełożonego

· Potwierdzenie opłacenia składek członkowskich kandydata / kandydatki

· Potwierdzenie opłacenia składek członkowskich i zaliczenia służby opiekuna / opiekunki

· Zgoda na realizację zadania na poziomie Hufca

Na posiedzeniu Komisji w dniu …………………..…... Komisja Stopni Instruktorskich Hufca ZHP Skierniewice postanawia otworzyć próbę 

Data: …………………………………………………………………………………………………………..

Podpis członków Komisji: …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
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