pieczec organizatora

szkolenia

_._.__-g-= POTWIERDZENIE ODBYCIA STAZU
\Z 4 L . .

2 na stopien Instruktora Zeglarstwa PZZ

ZadWIadCza SI€, Z€ KOL. ... e
( imie i nazwisko )

data i miejSCe Urodzenia: ... ... e
Adres ZamiESZKaNIA: ... oo
stopieh zeglarski: ... ... nrpatentu: ...
stopien instruktorski: Mtodszy Instruktor Zeglarstwa PZZ - nr patentu: ...............................

byt zatrudniony / byta zatrudniona*, jako instruktor na stacjonarnym szkoleniu zeglarskim:

MIEJSCE: et e ytermin: oo na stopien ...........coceiiiiiin.
Organizator szkolenia ZeglarsKiEgo: .. ... ... e
= Lo =T PR T PP PPPPPPPPN
EIMAILL Lo e telefon: ..o,
o RS prowadzit / prowadzita* nastepujace zajecia:
LD e Ta = W o] 4= Yo 1201 o) 1) ORI
........................................................................................................................... gOdZiN ..veeeieiieiiii e
AN (o4 a1 t= (o] pr(=Te a1 o] 4V S SRR PRP
........................................................................................................................... godzZiN ...ooeviiiiiiiiee
3) Najachtach tYPU ..o godzin .....eeeiiiiiiiiii
4)INNE (JAKIE) .t e e e g0dZiN ..eeieiiiiiieiei

Charakterystyka opisowa kandydata / kandydatki* i opinia dotyczgca wypetniania obowigzkéw
instruktorskich:

W.w. osoba kwalifikuje sie / nie kwalifikuje sie* do szkolenia na stopien Instruktora Zeglarstwa PZZ.

Kierownik Wyszkolenia Zeglarski@go: .................coviueieeeeuieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et s e e eenaeenenen
( imig i nazwisko )

stopieh zeglarski: .................... nr patentu: .............. stop.instr.: ................... nr patentu instr.: ....................

tel. kontaktowy: .......cccooviiiiiiii e-mail: ... INNE: oo,

................................................ dnia .o

* / niepotrzebne skresli¢ pieczatka i podpis KWZ



