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Převzetí odznaků odbornosti nebo specializací na OSH dne: …………………………………………

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

            Podpis přebírajícího: …………………………

Předpokládaný termín předání: …………………………………………………………………………………………

Podpisi členů zkušební komise: …………………………….

…………………………….

V …………………….…..,   dne …………………………..

Razítko SDH

Sbor dobrovolných hasičů …………………..

Protokol o plnění odborností a specializací MH

Ročník ……………………..

Níže uvedení členové kolektivu MH splnili dne …………………… dle směrnic pro činnost kolektivů 

mladých hasičů tuto odbornost nebo specializaci

Jméno, příjmení: Rodné číslo odbornosti, specializace


