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Komenda Hufca Bytom

41-902 Bytom, ul. Kolejowa 6/11
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Bytom,  dnia  ............................
Hufcowa  Komisja 
Stopni Instruktorskich

WNIOSEK
O OTWARCIE PRÓBY NA STOPIEŃ

      PODHARCMISTRZA
Wnioskuję do Komisji Stopni Instruktorskich o otwarcie próby
1. Imię i nazwisko.............................................................................................................................
2. Data urodzenia.............................................................................................................................

3. Adres zamieszkania…………..……………………………………………… ...........................
4. Funkcja .............................................................................................................................................

5. Aktualny przydział służbowy  ...........................................................................................

6. Stopień................................Rozkaz Drużynowego...........................................................
L.................../...............dnia.......................................................................................................................7.Przebieg służby harcerskiej ( przydział, funkcja ,daty) .....................................................................................................

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

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

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
8.Proponowany opiekun (stopień ,funkcja, przydział) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Adres opiekuna...........................................................................................................................
10. Proponowany termin zakończenia próby.................................................................

Opinia bezpośredniego przełożonego:

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

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

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

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

Decyzja  Komisji  Stopni  Instruktorskich  o otwarciu  próby:

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

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

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

Dnia................................................20.....r.

Decyzja  Komisji  Instruktorskich  o zamknięciu próby:

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

Dnia............................................20........r.
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