………………………………..

(pieczątka jednostki delegującej)
KARTA SKIEROWANIA
Kieruję Panią/Pana ………………………………………………………………………………………

(Stopień, imię i nazwisko, imię ojca)

na szkolenie uzupełniające strażaka 
jednostki ochrony przeciwpożarowej
rozpoczynające się dnia ………………………………….. w ………………………………………….
Informacje dodatkowe

1. Data i miejsce urodzenia ……………………………… województwo …………..………………..
2. Jednostka macierzysta – województwo ……………………………………………………………..

3. Wykształcenie pożarnicze ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

(Rodzaj, data ukończenia, miejsce kursu)

4. Adres zamieszkania ...………………………………………………………………….……….……
………………………………………………………………………………………………………..
5. Staż służby w JRG ……………. 
Oświadczam, że kierowany/-a nie posiada przeciwwskazań do pełnienia służby na stanowiskach bezpośrednio związanych z działaniami ratowniczymi.
……………………………………


…………………………………………….


(miejscowość, data)




  (podpis przełożonego uprawnionego do mianowania)

Załączniki:
1. Oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem:

- świadectwa potwierdzającego odbycie szkolenia podstawowego i uzyskanie kwalifikacji wymaganych do wykonywania zawodu strażaka oraz uprawniającego do zajmowania stanowisk służbowych przewidzianych dla szeregowych PSP,

lub

- świadectwa stwierdzającego posiadanie kwalifikacji szeregowych w PSP,

lub

- świadectwa równorzędnego; 

2. Zaświadczenie lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia uzupełniającego, potwierdzające aktualne okresowe badania lekarskie lub potwierdzona za zgodność z oryginałem jego kopia;

3. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia zaświadczenia o odbyciu szkolenia okresowego z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, aktualnego na czas trwania szkolenia uzupełniającego;

4. Zaświadczenie z kursu pierwszej pomocy medycznej dla ratowników krajowego systemu ratowniczo-gaśniczego bądź zaświadczenie potwierdzające złożenie egzaminu recertyfikacyjnego, aktualne na czas trwania szkolenia uzupełniającego.

