
SH ČMS – Okresní sdružení hasičů Svitavy 
 

Z P R Á V A 
 

o splnění podmínek k získání odborností a specializací mladých hasičů 
 

 

Kolektiv mladých hasičů SDH:  ……………….……………………………………………………………………… 
 

jméno a příjmení datum narození získaná odbornost 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Zkoušku k získání odborností kronikář, strojník-junior, strojník, preventista-junior a 
preventista provádí členové výboru SDH ve spolupráci s vedoucím mládeže okrsku. 
Zkoušku k získání odbornosti cvičitel a velitel provádí členové výboru SDH ve spolupráci 
se členem odborné rady OSH Svitavy. 
 
Složení zkušební komise: 
 

jméno a příjmení funkce podpis 
   

   

   

   

   

 

Datum konání zkoušky: …………………………………………..     razítko SDH:     
 

Odeslat na adresu: Okresní sdružení hasičů Svitavy 
                                   Lanškrounská 1899/2 
                                   568 02 Svitavy 

 

                                   (E-mail: kancelar@oshsvitavy.cz) 


