
  Komisja  
 Stopni Instruktorskich 
 

 

*Dotyczy otwarcia próby na stopień podharcmistrza 

  
 

 …………………………………………………… 
                        miejscowość, data 

 

 

WNIOSEK O ZAMKNIĘCIE PRÓBY NA STOPIEŃ 

...................................................   
 

DANE WNIOSKODAWCY 

1. Imię i nazwisko ........................................................................................................................................... 

2. Adres mailowy, telefon ..……………………………………………………………..….…..….…............................................ 

3. Aktualny przydział służbowy ……………………………………………………….……………………………………………………….. 

4. Funkcja …………............................................................................................................................................ 

5. Potwierdzenie zaliczenia służby instruktorskiej* .......................................................................................
        ( nr rozkazu, data, podpis potwierdzającego) 

 

Proszę o zamknięcie mojej próby otwartej rozkazem Komendanta Hufca ………..………….. z dn. 

…………….. Oświadczam, że zrealizowałam / zrealizowałem wszystkie wymagania próby na stopień 

…………………………….. oraz spełniam wszystkie warunki pozytywnego zamknięcia próby. 

……………………………………………………. 
                                                                                                                                                        czytelny podpis wnioskodawcy 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

1. Program próby wraz z potwierdzeniami zrealizowanych zadań 
2. Pisemny raport z przebiegu próby, zrealizowania wymagań i spełnienia warunków zamknięcia próby oraz 

z osiągnięcia poziomu opisanego w idei stopnia  
3. Dokumentacja powstała w wyniku realizacji próby 
4. Opinia bezpośredniego przełożonego 
 

Decyzja Komisji Stopni Instruktorskich 

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

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

 

……………………………………………………… 

(podpis przewodniczącego KSI)  


