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	OPINIA O ASYSTENCIE




	1
	DANE PERSONALNE ASYSTENTA

	
	imię i nazwisko
	

	
	adres: kod, miejscowość
	

	
	ulica, nr
	

	
	uprawnienia ratownicze
	


Wyrażam zgodę na umieszczenie powyższych informacji w bazie danych WOPR 

i ich wykorzystywanie w celach statutowych




                                                                                                                           czytelny podpis asystenta
	2
	DANE KURSU

	
	kurs na stopień
	

	
	numer kursu
	

	
	termin
	

	
	miejscowość
	

	
	instruktorzy prowadzący
	

	3
	CHARAKTERYSTYKA ASYSTENTA

	
	

	4
	OCENA PRZYGOTOWANIA MERYTORYCZNEGO

	
	

	5
	OCENA PRZYGOTOWANIA METODYCZNEGO

	
	

	6
	WNIOSKI I UWAGI

	
	

	5
	INSTRUKTOR OPINIUJĄCY

	data
	imię i nazwisko
	pieczątka instruktora
	 podpis


