
Załącznik nr 4 do ogłoszenia 

 

………………………………                                                            ………………………………. 

     (pieczęć jednostki organizacyjnej                                                                                                                   (miejscowość, data) 

         Państwowej Straży Pożarnej) 

 

ZAŚWIADCZENIE 

O UDZIALE W DZIAŁANIACH RATOWNICZO-GAŚNICZYCH 

LUB W ĆWICZENIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI 

ORGANIZACYJNE PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani * ……………………………………………………………… 

       (imię i nazwisko) 

nr PESEL …………………………. , ……………………………………………………….., 

       (miejsce zamieszkania) 

w okresie jednego roku poprzedzającego datę publikacji ogłoszenia (termin składania 

dokumentów, o których mowa w § 5 ust. 4 pkt 3 rozporządzenia Ministra Spraw 

Wewnętrznych i Administracji z dnia 23 września 2021 r. w sprawie postępowania 

kwalifikacyjnego o przyjęcie do służby w Państwowej Straży Pożarnej (Dz. U. 

poz. 1772 ze zm.)), tj. w okresie od dnia ……................... do dnia …….................. 

brał/brała * udział: 

a) w działaniach ratowniczo-gaśniczych               - …….. razy, 

b) w ćwiczeniach organizowanych przez jednostkę 

organizacyjną Państwowej Straży Pożarnej              - …….. razy. 

 

 

…………………………………… 

                                                                                                                                           (pieczęć i podpis osoby uprawnionej **)   

 

 

Objaśnienia:  

*     Niepotrzebne skreślić.  

** Potwierdzenia udziału w działaniach ratowniczo-gaśniczych oraz w ćwiczeniach organizowanych przez 

jednostkę organizacyjną Państwowej Straży Pożarnej dokonuje komendant powiatowy (miejski) 

Państwowej Straży Pożarnej, właściwy ze względu na obszar działalności Ochotniczej Straży 

Pożarnej, której członkiem jest kandydat (lub osoba przez niego upoważniona), na podstawie danych 

zawartych w Systemie Wspomagania Decyzji Państwowej Straży Pożarnej oraz innej dostępnej 

dokumentacji.  


