
Žádost o stáž JSDHo na požární stanici / KOPIS HZS* JMK
	Jednotka SDH obce:
	
	Kategorie JSDHo:
	

	Evidenční číslo JPO:
	
	Místně příslušná PS:
	

	Místo vykonání stáže (PS/KOPIS):
	
	
	

	Velitel JSDHo (kontaktní osoba):
	
	Telefon:
	

	Starosta obce:
	
	Telefon:
	

	Požadovaný termín stáže:
	
	
	

	E-mail na kontaktní osobu:
	
	
	


Členové JSDHo, kteří se zúčastní stáže:
	
	Příjmení jméno
	Datum narození dd.mm.rrrr
	Funkce**
	Datum získání / prodloužení odborné způsobilosti dd.mm.rrrr / dd.mm.rrrr
	Nositel DT 
ano / ne

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Označení a volací značka požární techniky použité při stáži:
	



Velitel JSDHo se svým podpisem zavazuje, že členové, kteří se zúčastní stáže, jsou odborně, fyzicky i zdravotně způsobilí k výkonu služby v JSDHo.


                                                          
	


								           velitel JSDHo

Jako oprávněný zástupce zřizovatele JSDHo žádám o umožnění vykonání stáže výše uvedeným členům JSDHo u HZS JMK, v případě kladného stanoviska HZS JMK je k této stáži jménem zřizovatele vysílám.


	


								           starosta obce

	V
	
	dne
	



SIAŘ KŘ HZS JmK č. 155/2014		     příloha č. 1


* Nehodící se škrtněte
** Velitel jednotky (VJ), velitel družstva (VD), strojník (S), hasič (H)



