(miejscowosc)

pieczed organizatora szkolenia

ZASWIADCZENIE

(niepotrzebne skresli¢)
z zakresu ochrony przeciwpozarowej

ZaSWIadCza SI€, Z€ PAN/PANI c.cveuiverieete ettt ettt et e er e et st s s sas et seeaeasesaas et snensasensesens
(imie i nazwisko uczestnika szkolenia)
ZAFUANIONY/A/ W oottt ettt st ettt ste st e et et sae et eaes et sasebesbesesbesasaae et ensessesans et sbenseses
(nazwa firmy)
N@ STANOWISKU 1vviive vttt et sttt ettt st et et saesasessesssensansesstessesbesrssasssssensssssressessens odbyt/a/
W ANTU e szkolenie wstepne / podstawowe / okresowe / specjalistyczne

(niepotrzebne skresli¢)

z zakresu ochrony przeciwpozarowej.

Szkolenie odbyto sie w wymiarze ..... godzin/y/.

ProwadzgCymM DY@/ ...ttt ettt ettt st e b s st et et st beraseaeeran
(imie i nazwisko osoby prowadzacej szkolenie)

posiadajgcy/a/ kwalifikacje wymagane na podstawie art. 4 ust. 2a i 2b ustawy z dnia

24 sierpnia 1991 roku o ochronie przeciwpozarowe;.

pieczed i podpis osoby prowadzacej szkolenie

Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia — pobrane z WWW.KATALOGPPOZ.PL



