Zataczniki  do  zarzadzenia  Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej Nr ...... /10
zdnia ................l 2010. r.

Zalacznik nr 1
WZOR

zaswiadczenia ukonczenia szkolenia wstepnego funkcjonariuszy Stuzby Wiegziennej

SLUZBA
WIEZIENNA

(piecze¢ podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

ZASWIADCZENIE

ukonczenia szkolenia wstepnego funkcjonariuszy Shuzby Wigziennej

(stanowisko stuzbowe funkcjonariusza)

byt (a) stuchaczem(ka) kursu przygotowawczego

w okresie od dnia ..o, dodnia ..o,
ZOFQANIZOWANEYO W ...ooooevoooooeeeeeveeeeseeessseseeeessessess s essseessssss e sssssssaseesessess s
(o$rodek szkolenia/o$rodek doskonalenia kadr)
Wodniu o, komisja w sktadzie:
AN . e— :
AR AU b [— :
3) I eereereeesseneeenennn T .................... ,

(stopien stuzbowy, imig i nazwisko)
przeprowadzita egzamin obejmujacy sprawdzenie stopnia przyswojenia wiedzy
i opanowania umieje¢tnosci okreslonych w programie.

Ocena egzaminu ........ococennnnrcevvvviiii,

(ocena)
Podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjnej

Lo 2 B ——————
Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr

( miejscowos¢ , data)
(pieczatka imienna i podpis)
NUMER EWIDENCYJINY ..ccoooviiiieiieieeees s

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dostateczna, dopuszczajaca.
1-




(pieczgé podiuzna jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej
realizujacej praktyke zawodowa)

W dNiU oo komisja w sktadzie:
1) oot :
7 NS ,
) NSO :

(stopief stuzbowy, imig i nazwisko)

przeprowadzila egzamin obejmujacy sprawdzenie wiedzy 1 umiejg¢tnosci
przewidzianych programem, konczacy praktyke zawodowa trwajaca w okresie

(ocena)

Ocena predyspozycji do stuzby:

Kierownik jednostki realizujacej

praktyke zawodowa
m.p

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dostateczna, dopuszczajaca.




Zalacznik nr 2
WZOR

zaswiadczenia ukonczenia szkolenia wstgpnego pracownikow Shuzby Wieziennej

SLUZBA
WIEZIENNA

(piecze¢ podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

ZASWIADCZENIE

ukonczenia szkolenia wstepnego pracownikow Stuzby Wieziennej

(stanowisko stuzbowe funkcjonariusza)

byt (a) stuchaczem(ka) kursu przygotowawczego

w okresie od dnia ... do dnia ..o
zorganizowanego W o R T .. . ...... S ... WO ...
(osrodek szkolenia/o$rodek doskonalenia kadr)
Wodniu o, komisja w sktadzie:
L) e et e T TTTSUSTRRRRRRRRRRRRRRRRR | . .......... ;
) e et TR TSR | ........... ;
) I cococcooooooo g T TOTEROVRRURTURVRTORTORVRRRTOROO ... NTOTORNS. ... AEOTSTUOR ;

(stopien stuzbowy, imig i nazwisko)
przeprowadzila egzamin obejmujacy sprawdzenie stopnia przyswojenia wiedzy
i opanowania umieje¢tnosci okreslonych w programie.

OcCena egzaminu ........ooccooeenneneeevvvvoiiii,

(ocena)
Podpisy cztonkdéw komisji egzaminacyjnej

L 2 B e
Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr

( miejscowos¢ , data)
(pieczatka imienna i podpis)
NUMER EWIDENCYINY ..ot

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dostateczna, dopuszczajaca.
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(pieczeé podtuzna jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej
realizujacej praktyke zawodowa)

W dNiU oo komisja w sktadzie:
1) oot :
7 NSO ,
) NSO :

(stopien stuzbowy, imig i nazwisko)

przeprowadzila egzamin obejmujacy sprawdzenie wiedzy 1 umiejg¢tnosci
przewidzianych programem, konczacy praktyke zawodowa trwajaca w okresie

Kierownik jednostki realizujacej

praktyke zawodowa
m.p

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dostateczna, dopuszczajaca.




Zalacznik nr 3
WZOR
swiadectwa ukonczenia szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem egzaminu na
pierwszy stopien oficerski Stuzby Wieziennej

SLUZBA
WIEZIENNA

(piecze¢ podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

SWIADECTWO

UKONCZENIA

SZKOLENIA ZAWODOWEGO
NA PIERWSZY STOPIEN OFICERSKI

SL.UZBY WIEZIENNEJ
.............................................................................................................. T[N, —
(stopien stuzbowy, imie i nazwisko funkcjonariusza) (imig ojca)
1| (PROOPUOPRRTOPRIOON .. SHONOOPPOPPURPOPROOPOONONOE, ... B U ........co o ... S,
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

odbyl(a) szkolenie zawodowe zakonczone zlozeniem egzaminu na pierwszy
stopien oficerski Stuzby Wigziennej

Wi neieennieesseceee IR rtererseseusenssasssesaes saeresaesnsseessenee OO "N | ...........ccn.
( o$rodek szkolenia/osrodek doskonalenia kadr )
w okresie 0d dnia ........ccocceviiiiiiiiiieien, dodnia .ooeeii e
Ukonczyl(a) szkolenie zawodowe z ogélnym wynikiem koncowym
(ocena)
Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr
................... ( mleJSCOWOSCdata)
(pieczatka imienna i podpis)

NUMER EWIDENCYJINY ..ccoooviiiieiieseeeen s

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.
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Zakres tematyczny i ilo$¢ godzin szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem
egzaminu na pierwszy stopien oficerski Stuzby Wigziennej

Ilo$¢ godzin

TEMATYKA wyktadow zajeé

praktycznych

I—
=

© ) N o g MW N

[EEN
©

[EEN
=

[EEN
N

[HEN
w

[EEN
=

[EEN
i

( stopien stuzbowy, imie i nazwisko funkcjonariusza)

Ztozyt () WANIU ..o egzamin na pierwszy stopien oficerski SW

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.




Zalacznik nr 4
WZOR
swiadectwa ukonczenia szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem egzaminu na
pierwszy stopien oficerski Sluzby Wieziennej

SLUZBA
WIEZIENNA

(pieczec podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

SWIADECTWO

UKONCZENIA

SZKOLENIA ZAWODOWEGO
NA PIERWSZY STOPIEN OFICERSKI

S1L.UZBY WIEZIENNEJ
.............................................................................................................. I[N, Y—
(stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko funkcjonariusza) (imig ojca)
I ............. e er s seseeee sy TR, | WA oo TR SRR ... RSSO
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

odbyl(a) szkolenie zawodowe zakonczone ztozeniem egzaminu na pierwszy
stopien oficerski Stuzby Wigziennej

R ......oovverreriannnen sennnenenrasassiinaatea RO Ne Nt oo vosesseeresassennasnsseasasassnasseseses SHONTRTAIORNRNNORN, NSO | |...................
( o$rodek szkolenia/osrodek doskonalenia kadr )
w okresie od dnia .......ccccceeveeieniienienieenn dodnia ..ocoooveviee
Ukonczyl(a) szkolenie zawodowe z 0gélnym wynikiem koncowym
(ocena)
Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr
................... ( mlejscowoscdata)
(pieczatka imienna i podpis)

NUMER EWIDENCYINY ..o,

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.




Zakres tematyczny i ilos¢ godzin szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem
egzaminu na pierwszy stopien oficerski Stuzby Wieziennej

Ilo$¢ godzin

TEMATYKA wyktadow zajeé

praktycznych

l—
=

© ) N o g MW N

[EEN
©

[EEN
=

[EEN
N

[HEN
w

[EEN
=

[EEN
i

( stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko funkcjonariusza)

Ztozyt () WANIU ..o egzamin na pierwszy stopien oficerski SW

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.




Zalacznik nr 5
WZOR
sSwiadectwa ukonczenia szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem egzaminu na
pierwszy stopien chorazego Sluzby Wigziennej

SLUZBA
WIEZIENNA

(piecze¢ podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

SWIADECTWO

UKONCZENIA

SZKOLENIA ZAWODOWEGO
NA PIERWSZY STOPIEN CHORAZEGO

SEL.UZBY WIEZIENNEJ
.............................................................................................................. S/C... N ...
(stopien stuzbowy, imie i nazwisko funkcjonariusza) (imig ojca)
| OO . .....c0c500000000000s0000cco VT VA7 corO O OOSOUOUOORVOVOUOOOOOOOOOTOOOOONRY . ... RSSO
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

odbyt(a) szkolenie zawodowe zakonczone zlozeniem egzaminu na pierwszy
stopien chorazego Stuzby Wigziennej

WV ettt ettt sttt et e et st ee s b st ne st s e e oo OO | .. ...........c0n.
( o$rodek szkolenia/osrodek doskonalenia kadr )
w okresie od dnia .......ccceceevenieiiiieiieneee dodnia ..ccoooveiieii
Ukonczyl(a) szkolenie zawodowe z ogélnym wynikiem koncowym
(ocena)
Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr
( miejscowos$¢ , data)
(pieczatka imienna i podpis)
NUMER EWIDENCYJINY ..cccooviiiieiieieeees s

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.
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Zakres tematyczny i ilos¢ godzin szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem
egzaminu na pierwszy stopien chorazego Sluzby Wieziennej

Ilo$¢ godzin

TEMATYKA wyktadow zajeé

praktycznych

l—
©

© ) N o g MW N

[EEN
o

[EEN
=

-
no

-
w

[EEN
~

[EEN
o

( stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko funkcjonariusza)

Ztozyt () WANIU ..o egzamin na pierwszy stopien chorazego SW

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.

-10-




Zalacznik nr 6
WZOR
Swiadectwa ukonczenia szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem egzaminu na
pierwszy stopien chorazego Sluzby Wigziennej

SLUZBA
WIEZIENNA

(pieczec podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

SWIADECTWO

UKONCZENIA

SZKOLENIA ZAWODOWEGO
NA PIERWSZY STOPIEN CHORAZEGO

SEL.UZBY WIEZIENNEJ
.............................................................................................................. S/C... N ...
(stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko funkcjonariusza) (imig ojca)
B .............. oS —————. S B ... reennene S,
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

odbyt(a) szkolenie zawodowe zakonczone ztozeniem egzaminu na pierwszy
stopien chorazego Stuzby Wigziennej

DRI ... ocutrteeessneneaecanercansresaeadeanatea st et st cunesetncaneresseunsecunscaneresnes e 0o e IO || ...............
( o$rodek szkolenia/osrodek doskonalenia kadr )
w okresie od dnia .......cccccceevenieiiienieninenn dodnia ..ccooovevieiie
Ukonczyl(a) szkolenie zawodowe z ogélnym wynikiem koncowym
(ocena)
Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr
( miejscowos$¢ , data)
(pieczatka imienna i podpis)
NUMER EWIDENCYJINY ...ccooiiiieieneeees e

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.
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Zakres tematyczny i ilos¢ godzin szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem
egzaminu na pierwszy stopien chorazego Sluzby Wieziennej

Ilo$¢ godzin

TEMATYKA wyktadow zajeé

praktycznych

I—
=

© ) N o g MW N

[EEN
©

[EEN
=

[EEN
N

[HEN
w

[EEN
=

[EEN
i

( stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko funkcjonariusza)

Ztozyt () WANIU ..o egzamin na pierwszy stopien chorazego SW

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.
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Zalacznik nr 7
WZOR
sSwiadectwa ukonczenia szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem egzaminu na
pierwszy stopien podoficerski Stuzby Wieziennej

SLUZBA
WIEZIENNA

(piecze¢ podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

SWIADECTWO

UKONCZENIA

SZKOLENIA ZAWODOWEGO
NA PIERWSZY STOPIEN PODOFICERSKI

SEL.UZBY WIEZIENNEJ
.............................................................................................................. T oS
(stopien stuzbowy, imie i nazwisko funkcjonariusza) (imig ojca)
| OO . .....c0c500000000000s0000cco VT BB ..o T ...
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

odbyl(a) szkolenie zawodowe zakonczone ztozeniem egzaminu na pierwszy
stopien podoficerski Stuzby Wigziennej

Wit sssesieeseans e S et ettt eeansesanscanesnsacansenas et RN . .................
( o$rodek szkolenia/osrodek doskonalenia kadr )
w okresie od dnia .......ccccceevvnieniieiieneenn dodnia ..ccoooveiieii
Ukonczyl(a) szkolenie zawodowe z ogélnym wynikiem koncowym
(ocena)
Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr
( miejscowos$¢ , data)
(pieczatka imienna i podpis)
NUMER EWIDENCYJINY ...ccooiivieiereeees e

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.
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Zakres tematyczny i ilos¢ godzin szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem
egzaminu na pierwszy stopien podoficerski Stuzby Wieziennej

I—
©

Ilo$¢ godzin

TEMATYKA wyktadow zajeé

praktycznych

© ) N o g MW N

[EEN
o

[EEN
=

-
no

-
w

[EEN
~

[EEN
o

( stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko funkcjonariusza)

Ztozyt () W dNiU ..o egzamin na pierwszy stopien podoficerski

Sw

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.
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Zalacznik nr 8
WZOR
sSwiadectwa ukonczenia szkolenia zawodowego zakonczonego zloZeniem egzaminu na
pierwszy stopien podoficerski Stuzby Wieziennej

SLUZBA
WIEZIENNA

(pieczec podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

SWIADECTWO

UKONCZENIA

SZKOLENIA ZAWODOWEGO
NA PIERWSZY STOPIEN PODOFICERSKI

SEL.UZBY WIEZIENNEJ
.............................................................................................................. S/C.... . ...
(stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko funkcjonariusza) (imig ojca)
AR ................o U . ., % B ... reennene S,
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

odbyt(a) szkolenie zawodowe zakonczone ztozeniem egzaminu na pierwszy
stopien podoficerski Stuzby Wigziennej

DO ............oueeetnenentcanereansrnsneassanastatiennesiane et sanesaesssnscsasnsassesseresscnensen ol ORI | ... .c.00ns
( o$rodek szkolenia/osrodek doskonalenia kadr )
w okresie od dnia .......ccccceevenieiiienienieenn dodnia ..ccoooveiieii
Ukonczyl(a) szkolenie zawodowe z ogélnym wynikiem koncowym
(ocena)
Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr
................... ( mleJSCOWOSCdata)
(pieczatka imienna i podpis)

NUMER EWIDENCYJINY ...ccoovivieieeeees e

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.
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Zakres tematyczny i ilos¢ godzin szkolenia zawodowego zakonczonego zlozeniem
egzaminu na pierwszy stopien podoficerski Stuzby Wieziennej

Ilo$¢ godzin

TEMATYKA wyktadow zajeé

praktycznych

I—
=

© ) N o g MW N

[EEN
©

[EEN
=

[EEN
N

[HEN
w

[EEN
=

[EEN
i

( stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko funkcjonariusza)

Ztozyt () W dNiU ..o, egzamin na pierwszy stopien podoficerski SW

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.
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Zalacznik nr 9
WZOR
swiadectwa ukonczenia szkolenia specjalistycznego

SLUZBA
WIEZIENNA

(pieczgé podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

SWIADECTWO

ukonczenia szkolenia specjalistycznego

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

uczestniczyl(a) w szkoleniu specjalistycznym

I ukonczyl(a) szkolenie specjalistyczne

z wynikiem KONCOWYM ...
(ocena)

Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr
................... ( mleJSCOWOSCdata)
(pieczatka imienna i podpis)
NUMER EWIDENCYJINY ...ooooiiinnneeeee s

Skala ocen : celujaca, bardzo dobra, dobra, poprawna, dopuszczajaca.
-17-




Zakres tematyczny i ilos¢é godzin szkolenia specjalistycznego

( nazwa szkolenia specjalistycznego )

Ilos$¢ godzin

l—
©

TEMATYKA wyktadow

zajec
praktycznych

© X N o g &~ w e

-
©

-
=

-
o

-
w

-
B

-
o
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Zalacznik nr 10
WZOR
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w ramach doskonalenia zawodowego

SLUZBA
WIEZIENNA

(pieczgé podtuzna osrodka szkolenia/o$rodka doskonalenia kadr)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu
w ramach doskonalenia zawodowego

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

uczestniczyl (a) w doskonaleniu zawodowym

( o$rodek szkolenia/osrodek doskonalenia kadr )
W oKresie 0od dnia .......eeeeeveveeeniiiieeenienenns [0 (oo - N ,

otrzymal(a) ocen¢ z egzaminu koncowego*:.............................o

I ukonczyk(a) kurs

z wynikiem KONCOWYM™ ...
(ocena)

Komendant
m.p Osrodka Szkolenia / Osrodka Doskonalenia
Kadr

( miejscowos$¢ , data)

(pieczatka imienna i podpis)
Niniejsze zaswiadczenie stanowi Swiadectwo ukonczenia kursu w ramach doskonalenia
zawodowego.
-19-




Zakres tematyczny i ilo$¢ godzin szkolenia doskonalenia zawodowego

(' nazwa doskonalenia zawodowego )

l—
©

Ilos$¢ godzin

TEMATYKA

wyktadow zajec

praktycznych

© X N o g &~ w e

-
©

-
=

-
o

-
w

-
B

-
o

* absolwent kursu niekonczacego si¢ egzaminem koncowym otrzymuje swiadectwo ukonczenia tego kursu, na

ktérym pole przeznaczone na wpisanie oceny z egzaminu koncowego przekresla sig.

** jezeli do oceny stopnia przyswojenia wiedzy lub opanowania umiejetnosci stosuje si¢ wylacznie skalg ocen, o
ktérej mowa w § 50 ust.1, nie oblicza si¢ ogdlnego wyniku nauki, a na §wiadectwie w miejsce wyniku stosuje si¢

Wpis — ,,pozytywnym”.
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