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POTWIERDZENIE ODBYCIA STAŻU 

na stopień Instruktora Żeglarstwa PZŻ 

 

Zaświadcza się, że kol. �������������������������������������..    
           ( imię i nazwisko )  

    data i miejsce urodzenia: �����������������������������... 

    adres zamieszkania:  �������������������������������. 

    stopień żeglarski: ������������..��..��. nr patentu: ����������. 

    stopień instruktorski: Młodszy Instruktor Żeglarstwa PZŻ - nr patentu: �������..��.. 

 

był zatrudniony / była zatrudniona*, jako instruktor na stacjonarnym szkoleniu żeglarskim:  

miejsce: ��������������� , termin: ��������.... na stopień �������..���  

 

Organizator szkolenia żeglarskiego: ������.�����...�������������������... 

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

adres: .................................................................................................................................................................. 

email: .................................................................................................. telefon: .................................................. 

 

 

 

Kol. ........................................................................................... prowadził / prowadziła* następujące zajęcia: 

    1) teoria (przedmioty) .................................................................................................................................... 

    ........................................................................................................................... godzin ............................... 

    2) ćwiczenia (przedmioty) ............................................................................................................................. 

    ........................................................................................................................... godzin ............................... 

    3) na jachtach typu ............................................................................................ godzin ............................... 

    4) inne (jakie) ..................................................................................................... godzin ............................... 

 
Charakterystyka opisowa kandydata / kandydatki* i opinia dotycząca wypełniania obowiązków 
instruktorskich: 
............................................................................................................................................................................. 

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

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

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

 

W.w. osoba  kwalifikuje się / nie kwalifikuje się* do szkolenia na stopień Instruktora Żeglarstwa PZŻ. 
 
 

Kierownik Wyszkolenia Żeglarskiego: �........................................................................................................ 
           ( imię i nazwisko )  
 

stopień żeglarski: .................... nr patentu: .............. stop. instr.: ���.��� nr patentu instr.: ..................... 

tel. kontaktowy: .....................................   e-mail:  �������������..  inne:  ���������. 

 
 
................................................ dnia ..........................                  .................................................................. 
* / niepotrzebne skreślić                                                                                                    pieczątka i podpis KWŻ 

mz 


