ANKIETA
DELEGATA NA ZJAZD WOJEWÓDZKI WOPR W KATOWICACH

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Jestem delegatem
	

	Data wstąpienia do WOPR
	

	Posiadany stopień ratowniczy
	

	Wykształcenie
	

	Przebieg pracy społecznej w WOPR - pełnione funkcje
	

	Posiadane odznaczenia WOPR i inne (rok nadania)
	

	Czy w przypadku zgłoszenia kandydatury delegat wyraża zgodę na wybór do: Zarządu Wojewódzkiego WOPR

Wojewódzkiej Komisji Rewizyjnej

Sądu Koleżeńskiego
	Wpisz TAK lub NIE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………………

   podpis delegata

Wypełnioną ankietę należy złożyć w Biurze ZW WOPR wraz z dokumentacją Walnego Zebrania w terminie 7 dni.

