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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 54
Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej
z dnia 10 wrzeénia 2010 r.

Zatacznik nr 1

Piecze¢ nagtowkowa

KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY FUNKCJONARIUSZA KIEROWANEGO NA SZKOLENIE

SZKOLENIE SZKOLENIE
RODZAJ SZKOLENIA" W ZAKRESIE W ZAKRESIE
SZKOLY PODOFICERSKIEJ SZKOtY CHORAZYCH

SPECJALNOSC SZKOLENIA?

" zaznaczy¢ wiasciwe szkolenie
2 dotyczy tylko kandydatow na szkolenie w zakresie szkoty chorgzych dla przewodnikéw psow stuzbowych

1. DANE PERSONALNE (wypetnié¢ drukowanymi literami)

NAZWISKO
IMIE

DATA URODZENIA
MIEJSCE URODZENIA
PESEL

IMIE OJCA

2. WYKSZTALCENIE

WYKSZTALCENIE
NAZWA SZKOLY (UCZELNI) | ROK UKONCZENIA

3. PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE

JEDNOSTKA/KOMORKA ORGANIZACYJNA SG/KGSG
STOPIEN SG

RODZAJ StUZBY, DATA PRZYJECIA DO StUZBY, LACZNY
STAZ StUZBY

SZKOLENIE PODSTAWOWE, ROK | MIEJSCE
UKONCZENIA®

SZKOLENIE W ZAKRESIE SZKOLY PODOFICERSKIEJ
ROK | MIEJSCE UKONCZENIA*

3 wskaza¢ podstawe ewentualnego zwolnienia z obowiazku odbycia szkolenia podstawowego
4 dotyczy tylko kandydatow na szkolenie w zakresie szkoty chorgzych

4. POSWIADCZENIE BEZPIECZENSTWA

| NUMER | KLAUZULA DOSTEPU |

5. CZY WOBEC FUNKCJONARIUSZA PROWADZONE JEST POSTEPOWANIE DYSCYPLINARNE®

| JEST PROWADZONE | NIE JEST PROWADZONE

5 wtasciwe podkreslié
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6. CZY FUNKCJONARIUSZ ZOSTAL PRAWOMOCNIE UKARANY KARA DYSCYPLINARNA? ©

KARANY, DATA Z UPLYWEM KTOREJ KARA
ZOSTANIE ZATARTA

8 wtasciwe podkreslié

NIEKARANY

7. OCENA LEKARSKA O ZDOLNOSCI DO UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Wohpisu dokonuje sie po bezposrednim zbadaniu funkcjonariusza przez lekarza poradni przyzaktadowej PZOZ Strazy
Granicznej z uwzglednieniem badan profilaktycznych oraz orzeczen lekarskich wydawanych na okoliczno$¢ stwierdzo-
nych ograniczen zdrowotnych

ZDOLNY/NIEZDOLNY DO ODBYCIA SZKOLENIA 7

(pieczatka i podpis lekarza)

") niepotrzebne skresli¢

8. OPINIA SLUZBOWA

POZYTYWNA ® AKTUALNA @
OCENA WYSTAWIONA W OPINII DATA WYSTAWIENIA OPINII
NEGATYWNA @ NIEAKTUALNA @

8 niepotrzebne skresli¢

9. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ KANDYDATA ®

a) ZAJMUJE STANOWISKO PODOFICERA/CHORAZEGO
b) PRZEWIDZIANY/ NIEPRZEWIDZIANY NA STANOWISKO CHORA2EGO - w ciggu jednego roku od zakonczenia
szkolenia

9 niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis kierownika jednostki/komorki organizacyjnej)




