
THE BRITISH SUBtAQUA CLUB
Rescue Skills

Disability Awareness Course Instructor

DISABILITY AWARENESS COURSE INSTRUCTOR APPLICATION FORM

Requirements for approval:
q  Be a qualified BSAC Instructor.
q  Have attended the Disability Awareness Course within the last three years.
q  Serve actively and effectively as an assistant instructor on a Disability Awareness Course, and

thus obtain the recommendation of the lead Instructor.

Application for Approval:
Name … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … ..

Address … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… ..… ..

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … … ....

… … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … ..… … … . Post Code … … .… … … … .… … ..… … … …

Telephone No  (home) … … … … … … … … … … … … … … ..…  (work) … … … … … … … … ..… … .… .… … ..

BSAC Membership No  … … … … … … … … … … … … ..… … ..

Please enclose photocopies of:
q  Your Disability Awareness Course Certificate.
q  Your BSAC Instructor Certificate from your BSAC Qualification Record Book.

Recommendations
The above instructor has performed usefully and effectively as an Assistant Instructor on the
following Disability Awareness Course and is recommended for appointment as an Approved
Instructor.

Venue … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… . Date … … … … … … … … .

Lead Instructor’s name … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

Signed … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… …  Date … … … … … … … … .

© 02/00.  This completed form should be sent to the Technical Department,
        The British Sub-Aqua Club, Telford’s Quay, South Pier Road, Ellesmere Port, Cheshire CH65 4FL


