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OSiR WYSPIARZ



 
Kwestionariusz zgłoszeniowy dla Ratowników wodnych do pracy 
na Kąpieliskach Morskich Świnoujście w sezonie kąpieliskowym 2022

	WNIOSKOWANY TERMIN PRACY
, 

oraz plaża (UZNAM/WARSZÓW)
	 FORMCHECKBOX 
VI-VII-VIII-IX 
 FORMCHECKBOX 
 VI  FORMCHECKBOX 
 VII  FORMCHECKBOX 
VIII  FORMCHECKBOX 
VII
                 od                         do    

 FORMCHECKBOX 
    Uznam (lewobrzeże Świnoujścia) 

 FORMCHECKBOX 
    Warszów (prawobrzeże Świnoujścia)

	NAZWISKO, IMIĘ
	

	DATA, MIEJSCE URODZENIA
	

	TEL.KONTAKTOWY (WAŻNE!)
	

	E-mail:
	

	Adres zamieszkania 
	miejscowość, kod pocztowy
	

	
	ulica, numer domu/ mieszkania
	

	WYKSZTAŁCENIE
	

	URZĄD SKARBOWY (nazwa, numer, adres)
	

	ZAWÓD lub UCZEŃ/STUDENT* (podać nazwę, adres uczelni)
	

	PRZYNALEŻNOŚĆ DO PODMIOTU RATOWNICZEGO (nazwa, adres)
	

	Data uzyskania stopnia zawodowego
(nazwisko i numer instruktora)
	

	KPP (data, numer)
	

	BLS (data, numer)
	


	Weryfikacja zawodowa (data)
	

	Inne uprawnienia: motorowodne, nurkowe, prawo jazdy itp.: – stopień, numer, data
	

	Doświadczenie zawodowe:
  


	

	Szkolenia specjalistyczne (wymień, data)


	









































___________________













data, podpis
� preferowane - pełne miesiące kalendarzowe;


� wymienić (miejsca pracy, funkcja, termin)


Formularz należy odesłać na adres e-mail: � HYPERLINK "mailto:kapielisko@osir.swinoujscie.pl" �kapielisko@osir.swinoujscie.pl�





