FORMULARZ ZGLOSZENIA OSP - DOSKONALENIE ZAWODOWE

Zgodnie z Dziatem |l pkt 2 ppkt. b) Zasad organizacji doskonalenia umiejetnosci
strazakéw ratownikdw ochotniczych strazy pozarnych przy wspoétdziataniu z Komendami
Powiatowymi i Miejskimi Panstwowej Strazy Pozarnej wojewoddztwa tddzkiego zgtaszam
dobrowolny udziat w doskonaleniu zawodowym nastepujgcag Jednostke Ochotniczej

Strazy Pozarnej:

1. Nazwa Jednostki OSP

3. Jednostka wtaczona do Krajowego Systemu Ratowniczo — Gasniczego

TAK/NIE

4. Kryptonim zastepu: covieiiiiieriieeeieeeeeeeeaaes
5. Imienna obsada osobowe:

D-caZastepu e
Kierowca Ratownik ..
Ratownik
Ratownik
Ratownik
Ratownik

6. Dane kontaktowe Dowddcy Zastepu  ..ccceeevveieiieriiieieneeeennenn.

Podpis/Pieczeé Naczelnika OSP:  .....cceiieveiiiiieiceeeeeeeeens

Zgtoszenie wystac jako zatgcznik na adres e-mail: k.brylak@lodzkie.straz.gov.pl,
m.muszalski@lodzkie,straz.gov.pl. W temacie wiadomosci wpisac: ,,Doskonalenie zawodowe OSP”



