Zalgcznik nr 3
do ogtoszenia o naborze do stuzby w KM PSP Konin

(pieczg¢ jednostki organizacyjnej (miejscowosc, data)
Panstwowe;j Strazy Pozarnej)

ZASWIADCZENIE
O UDZIALE W DZIALANIACH RATOWNICZYCH LUB
W CWICZENIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNE PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

(miejsce zamieszkania)

w okresie jednego roku poprzedzajacego datg publikacji ogloszenia (terminu skladania
dokumentéw, o ktérych mowa w § 5 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 23 wrzesnia 2021 r. w sprawie postepowania

kwalifikacyjnego o przyjecie do shuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej

(Dz.U. 22021 r. poz. 1772 z pézn. zm.) tj. w okresie od dnia ...................... do dnia
.......................................................................................................................... bral/brata*
udziat:

a) ‘w dzialaniach tAOWHICZYER .o svmsisisisisinimtimimesssnsesesesnssans razy,

b) w ¢wiczeniach organizowanych przez jednostke

organizacyjng Panstwowej Strazy Pozarnej ...........c..ccovvvvvennnnn... razy.

(picczg¢ i podpis osoby uprawnionej **)
Objaédnienia:
* Niepotrzebne skresli¢.
** Potwierdzenia udzialu w dzialaniach ratowniczych oraz w éwiczeniach organizowanych przez jednostke organizacyjna
Paiistwowej Strazy Pozarnej dokonuje komendant powiatowy (miejski) Paristwowej Strazy Pozarnej, wlasciwy ze wzgledu
na obszar dziatalnosci Ochotniczej Strazy Pozarnej, ktorej cztonkiem jest kandydat (lub osoba przez niego upowazniona),

na podstawie danych zawartych w Systemie Wspomagania Decyzji Paristwowej Strazy Pozarnej oraz innej dostepnej
dokumentacji






