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	POLSKI ZWIĄZEK ŻEGLARSKI

	
	OPINIA O DZIAŁALNOŚCI SZKOLENIOWEJ

do uzyskania tytułu / przedłużenia uprawnień* Instruktora Wykładowcy PZŻ


	

	imię i nazwisko osoby opiniowanej


	Udział w szkoleniu żeglarskim:

	

	

	

	

	


	Udział w szkoleniu instruktorskim:

	

	

	

	

	


	Postawa instruktorska:

	

	

	

	

	


	Inne (publikacje, praca na rzecz OZŻ/PZŻ):

	

	

	

	

	


Niniejsza opinia wystawiona została na wniosek zainteresowanego i jest przeznaczona do celów kwalifikacyjnych do uzyskania tytułu/przedłużenia uprawnień* Instruktora Wykładowcy PZŻ.

	
	
	

	miejscowość, data
	
	pieczęć OZŻ/komisji właściwej ds. szkolenia PZŻ

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

OZŻ/komisji właściwej ds. szkolenia PZŻ  


*niepotrzebne skreślić
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