FISA DE EVIDENTA RVSU
Aceasta rubrica se completeaza de catre Managerul Echipei de interventie
ZONA__________________________________
Echipa de Asistenta _____________________

Rol____________________________________
ID-se completeaza de catre radioamatorul participant
Indicativ______________________________

Prenumele ____________________________

Numele_______________________________

CONTACT-se completeaza de catre radioamatorul participant
Localitatea de resedinta ________________________Judet______________________

Telefon (preferabil mobil)________________________________

E-mail_________________________________

DISPONIBILITATE (zilele saptamanii / interval orar)

Pentru exercitii:
Pentru situatii reale:
Modalitate de contact radio:_________________________________________________
OBS: (zone posibil de acoperit, auto, autonomie pentru echipament, trusa personala, etc)

In caz de absenta (se completeaza de catre Managerul Echipei de interventie):

Inlocuit de___________________, inlocuieste pe ____________________

