CHECKLISTA

dla kandydata ubiegajgcego sige o przyjecie do stuzby w Strazy Granicznej

Imie i nazwisko pracownika zespotu numer telefonu ID kandydata
CZAS TRWANIA
\D 15 minut
OKRES KARENCJI

Data i godzina: X 6 miesiecy

£ablerz ze SOba: 9 Morski Oddziat Strazy Granicznej

(O Dowdd osobisty g:i’wss:; tsidsaﬁsk

(O Diugopisy lub piéra (dwa jednakowe) ¢, dla wojewédztwa zachodniopomorskiego:

tel. 721-960-123;

dla pozostatych wojewodztw:
tel. 797-337-256, 721-961-599; 722-124-116.

Przykiadowe pytania dostepne s3 na stronie
Wyzszej Szkoly Strazy Granicznej

@ ROZMOWA KWALIFIKACYJNA Y y—

OKRES KARENCJI
Data i godzina: % 6 miesigey
Zabierz ze soba: (MIEJSCE ETAPU
2 Morski Oddziat Strazy Granicznej
(Obowéd osobisty Oliwska 36

80-563 Gdarisk

Ubiér adekwatny d t ji
O wor adelauatny €o sytuack dla wojewdédztwa zachodniopomorskiego:

tel. 721-960-123;

dla pozostatych wojewodztw:
tel. 797-337-256, 721-961-599; 722-124-116.

. BADANIE PsvcHOLOG|OZNE/ ANKIETA BEZPIECZENSTWA X 6 miesiecy
MIEJSCE ETAPU |

Data i godzina: Q Morski Oddziat Strazy Granicznej
=~ Oliwska 35
80-563 Gdarisk

Zabierz ze sobg:

O Dowdd osobisty (N dla wojewdédztwa zachodniopomorskiego:
tel. 721- -123;

() Diugopisy lub piéra (dwa jednakowe) ° 960-123;

O Wypekiona ankieta bezpieczeristwa do 17 strony wiacznie dla pozostalych wojewoédztw:
tel. 797-337-256, 721-961-599; 722-124-116.

() Dokument potwierdzajacy posiadane wyksztalcenie

() Odpis skréconego aktu urodzenia kandydata

O Odpis skroconego aktu matzeristwa kandydata, o ile to go dotyczy

O Prowiant (nap6j, positek)



5
@ TEST SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ = T—
MIEJSCEETAPU |

Data i godzina:

Morski Oddziat Strazy Granicznej w Gdarisku

Zabierz ze soba: :h?'s"é";':d::’sk
ODowéd osobisty ¢, dla wojewdédztwa zachodniopomorskiego:

tel. 721-960-123;
OAktualne zaswiadczenie lekarskie dopuszczajgce do testu sprawnosci

fizycznej z terminem waznosci 30 dni od daty wystawienia: dla pozostatych wojewédztw:

tel. 797-337-256, 721-961-599; 722-124-116.
“Brak przeciwwskazan zdrowotnych do

wykonywania éwiczern fizycznych” m:_

OObUWIe i stroj sportowy Normy sprawnosci fizycznej dostgepne s3 na stronie

Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej

(OKRES KARENCJI ___
@ BADANIE PSYCHOFIZJOLOGICZNE T r—

9 Morski Oddziat Strazy Granicznej w Gdarisku
< ul.Olivwska 35,
80-563 Gdarisk

O Dowéd osobisty ¢, dla wojewédztwa zachodniopomorskiego:
tel. 721-960-123;

Data i godzina:

Zabierz ze sobg:

O Dlugopisy lub piéra (dwa jednakowe)

. . . dla pozostatych wojewodztw:
O Prowiant (napsj, positek) tel. 797-337-256, 721-961-599; 722-124-116.

Na badanie kandydat musi stawi¢ sig
zdrowy i wypoczety

@ KOMISJA LEKARSKA 7 6 miesiecy

Data i godzina:

Morski Oddziat Strazy Granicznej w Gdarisku
Zabierz ze sob3: ul.Oliwska 35,

80-563 Gdarisk
O Dowdd osobisty

Cdia wojewdoédztwa zachodniopomorskiego:
O Badanie cytologiczne u kobiet (wazne 1 rok od badania) tel. 721-960-123;

dla pozostatych wojewodztw:
tel. 797-337-256, 721-961-599; 722-124-116.

Wiasciwa Rejnowa Komisja Lekarska MSWIA
dla adresu zamieszkania



