
 
 

РЕФЕРЕНТУРА ВИШКОЛІВ КАДРИ ВИХОВНИКІВ УПЮ 
 

ВИШКІЛ ЗВ’ЯЗКОВИХ 
КАРТА ЗГОЛОШЕННЯ 

 
 

Ім'я / прізвище:___________________________________________    Дата народження:______________________ 

Улад: _________ Ступінь: _______________  Курінь: ___________________  Станиця: ________________________ 

Адреса: _________________________________________________________________________________________   

е-пошта:_________________________________________________________________________________________ 

Ім'я / прізвище (латинкою):  _______________________________________________________________________ 

Телефон:_____________________________ 

Коли і де Ти здобув/ла юнацкий вишкіл?:  ____________________________________________________________ 

Коли Ти одержав/ла КВ І?:  _________________________________________________________________________ 

Чи Ти здобув/ла Лісову Школу чи Школу Булавних ?:  ◻ так     ◻ ні         

Якщо так, коли? ____________________ 

Опиши Твою працю з юнацтвом:  ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Підпис кандидата: ________________________________________________ Дата: ___________________ 
 

Поручення від Зв’язкового куреня, в якому кандидат є впорядником/впорядницею, або від члена 
Станичної Старшини відповідального за УПЮ, або відповідного діловода КПС у випадку самітників.  
 
Ім’я та прізвище: __________________________________________________________________________  
 
Діловодство: ____________________________ Електронна адреса: ________________________________ 
 
Поручую вище згадану особу для участі у вишколі зв’язкових _____________________________________ 
                                                                                                                                                         Підпис 

 


