ZATWIERDZAM
(stanowisko i podpis osoby zajmujacej stanowisko kierownicze”)

(miejsce zamieszkania, adres)
WYKAZ CZASU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD PSEM SEUZBOWYM

W WYMIARZE:
W miesigeu ......oovviiiiiiiii e, sprawowatem/am opieke nad psem shuzbowym
(nazwa miesigca)
............................... Nr eWidenCyjny .......ooevviieiiiiiiiiiiiiieaans
Dzien 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9 10 11 12. 13 14 15 16
miesiaca
Dobowy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
wymiar czasu 0,5 0,5 05 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 05 0,5 0,5 0,5 05 0,5 0,5 05
sprawowania
opieki nad
psem < < < < < < < < < < < < < < < <
b o | 3 ) fa) g la) ) ) g ) ) fa) la ) fa) la )
stuzbowym ¥4 ¥4 ¥4 X X ¥4 ¥4 X ¥4 ¥4 X X ¥4 X X ¥4
Dzien 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 217. 28. 29. 30. 31.
miesiaca
Dobowy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
wymiar czasu
sprawowania 0,5 05 05 0,5 0,5 05 05 0,5 05 0,5 0,5 0,5 05 0,5 0,5
opieki nad
psem
stizbowym™ | ¢ | ¢ |« |« |2 |2 |2 |2 |2 |2 |< |2 |< |< |«
g ) g g fa ) g fa ) g g fa ) g fa
X ¥4 ¥4 X X ¥4 ¥4 X ¥4 ¥4 X X ¥4 X X
Objasdnienia:

KDA oznacza kurs doskonalgco-atestacyjny albo inne szkolenie.
“ Komendant placowki Strazy Granicznej, naczelnik wydzialu, kierownik grupy w jednostce organizacyjnej Strazy

Granicznej.
™) Funkcjonariusz — przewodnik psa shuzbowego.
) Zaznaczyé dni sprawowania opieki nad psem stuzbowym oraz wymiar sprawowania opieki:
1 —w dniu, w ktérym funkcjonariusz nie petnit stuzby,
0,5 — w dniu, w ktorym funkcjonariusz petnit stuzbe,
wpisujge znak ,,x” w odpowiednie miejsce tabeli.

(data i wasnoreczny podpis funkcjonariusza™)





