VYPLNĚNOU PŘIHLÁŠKU ZAŠLETE NA ADRESU : SH ČMS, Chodovská 264, 362 25 Nová Role
 nebo mail: lubos.cupal@seznam.cz 

_Závazná přihláška na zkoušky odbornosti Hasič III. stupně _

Zavazuji se, že se zúčastním zkoušek pro získání odbornosti Hasič III. stupně  v termínu určeným SH ČMS 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VYPLNIT HŮLKOVÝM PÍSMEM

Jméno, příjmení :  ......................................................................................................................

Adresa bydliště :  ul. ..............................................................  č. ...............................................

obec .......................................................................................  PSČ  .........................................

tel.  ...............................................……………..mob: ………………………………………….

Rodné číslo : ..................................................  č. op. průkazu :  ................................................

Člen SDH v : ................................................... okres ................................... od roku ................

P R O H L Á Š E N Í   Ú Č A S T N Í K A    ZKOUŠEK:


Jsem dostatečně seznámen s charakterem zkoušek pro získání odbornosti Hasič III. stupně.
         
Jsem si vědom, že se jedná o zkoušky s programem o délce trvání cca. 1 dne které mají  přesně 

            vymezené cíle a programy.

V ……………………… dne ……………..

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

               podpis účastníka kurzu

P O T V R Z E N Í   P Ř Í S L U Š N É H O  SDH :


Potvrzujeme, že výše jmenovaná - ý je členkou - členem SH ČMS  a řádně odvádí členské příspěvky, čímž  splňuje podmínky členství a pojištění členů SH ČMS.

V ……………………… dne ……………..

 

Za SDH : ...............................................................



                                                                          podpis, funkce, razítko

