
................................................................................
(pieczęć podłużna organu sporządzającego wniosek)

WNIOSEK O MIANOWANIE

NA STOPIEŃ WOJSKOWY ........................................

Wypełnia wnioskodawca

1. Nazwisko: ..........................................................................................................................    

2. Imię (imiona): .....................................................................................................................    

3. Imię ojca: ...........................................................................................................................    

4. Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................................    

5. Nr PESEL: ..........................................................................................................................    

6. Nazwa stowarzyszenia:    

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

7. Miejsce pracy oraz zajmowane stanowisko:    

8. Posiadany stopień wojskowy:    

UZASADNIENIE WNIOSKU O MIANOWANIE*
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

mp.
(pieczęć urzędowa)

..........................................                                     ......................................................
(miejsce i data sporządzenia wniosku)                                                                                      (podpis)



..................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

mp.
(pieczęć urzędowa)

.....................................................                                                                ...................................................................................
(miejsce i data sporządzenia opinii)                                                                                                             (podpis)

Wypełnia organ wojskowy dotyczy **

9.   WSzW i WKU właściwe dla miejsca zamieszkania:  

10. Data powołania do zawodowej służby wojskowej ***, ****:  

11. Data zwolnienia z zawodowej służby wojskowej i skierowania do WKU ***, ****:  

12. Stopień etatowy i nazwa stanowiska, na które posiada przydział mobilizacyjny (   bez nazwy

jednostki wojskowej)***, ****:

13. Okresy odbywania ćwiczeń wojskowych   (od  –  do  ­ w  posiadanym  stopniu wojskowym w  zakresie  jakiego

stanowiska,  albo  data  rozpoczęcia  odbywania  okresowej  służby  wojskowej)***:

14. Wykształcenie cywilne   ( ):jakie,  rok  ukończenia,  posiadany  tytuł  albo  stopień  naukowy  lub  zawodowy

15. Wyszkolenie wojskowe   ( ) ***, ****:jakie,  rok  ukończenia

16. Data złożenia egzaminu na oficera lub podoficera ( ) ***:   ocena

17. Znajomość języków obcych ( ) ***:   jakie, poziom znajomości

18. Kategoria zdrowia ( ) ***:   data orzeczenia

19. Data ostatniego mianowania   ( ):rozkaz,  decyzja,  postanowienie,  numer  i  data

OPINIA ORGANÓW WOJSKOWYCH

* Opis działalności żołnierza jako wolontariusza w stowarzyszeniach skupiających byłych żołnierzy zawodo­
wych, wykonującego  świadczenia  o  charakterze  obronnym,  edukacyjno­wychowawczym  lub w  zakresie
bezpieczeństwa publicznego lub zatrudnionego w organach władzy publicznej i eksponujący jego osobiste
zasługi z tytułu wykonywania zadań na rzecz obronności państwa.

** W polu „dotyczy” należy wpisać jedną z cyfr z niżej wymienionych grup:
1)  osoby  niepodlegającej  obowiązkowi  służby  wojskowej  w  uznaniu  zasług  z  tytułu  udziału  w  walkach

o niepodległość państwa lub misjach pokojowych;
2) byłego żołnierza zawodowego niepodlegającego obowiązkowi służby wojskowej w uznaniu zasług z ty­

tułu wykonywania działalności związanej z obronnością państwa;
3) byłego żołnierza zawodowego podlegającego obowiązkowi służby wojskowej w uznaniu zasług z tytułu

wykonywania działalności związanej z obronnością państwa.
*** Wypełnia się w przypadku sporządzania wniosku o mianowanie byłego żołnierza zawodowego, podlegają­

cego obowiązkowi służby wojskowej.
**** Wypełnia się w przypadku sporządzania wniosku o mianowanie byłego żołnierza zawodowego, niepodle­

gającego obowiązkowi służby wojskowej.


