Załącznik nr 4 do ogłoszenia o naborze do służby w KP PSP Sępólno Krajeńskie

…………………………………………				……………………………………
    (pieczęć jednostki organizacyjnej PSP)					(miejscowość, data)




ZAŚWIADCZENIE



Zaświadcza się, że Pan/Pani ………………………………………………………………
o numerze PESEL …………………………………………………… w okresie jednego roku poprzedzającego datę publikacji ogłoszenia (termin składania dokumentów, 
o których mowa w § 5 ust. 1 rozporządzenia MSWiA z dnia 29 marca 2018 r., 
poz. 672) tj. w okresie od …………………………………… 
do ……………………………………… brał/a udział:

- w działaniach ratowniczo – gaśniczych ……… razy
(w dniach:………………………………………………………………………………………
……………………………...………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………)
- w ćwiczeniach organizowanych przez jednostkę organizacyjną PSP …....…… razy 
(w dniach: …………………………………………...…………………………………………
……………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...…………………………………………)




…………………………………………
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
