(miejscowos$¢)

g pieczec organizatora szkolenia )

ZASWIADCZENIE

(niepotrzebne skresli¢)
z zakresu ochrony przeciwpozarowej

ZaSWIadCzZa SI€, Z€ PAN/PANI c..cuccviuiueeeee ettt et ettt st s bt et saeaes et eaesaeebesabereseaeees
(imie i nazwisko uczestnika szkolenia)
ZALIUANIONY/ A/ W ettt st sttt ettt et ettt et e s beb s s ebesee et es st sasebensabebaes s etesseasaseseetens
(nazwa firmy)
M@ STANOWISKU 1evvvvieeeeiieiets et ist ettt st ste st et essess e saesaeere et essssssessessesnts sreens et esssssaessenssesne odbyt/a/
W ANIU oo ee e szkolenie wstepne / podstawowe / okresowe / specjalistyczne

(niepotrzebne skreslic)

z zakresu ochrony przeciwpozarowe;j.

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

PrOWAAZGCYM DY@/ oottt ettt ettt et et st es et eae et sebetae e st seaeasesanserenean

(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;j.
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Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony przeciwpozarowej — pobrane z www.ippoz.pl 'Q /,_:\
Opracowat: Kamil Kwosek — tel. 692 762 748 | email: kamil@ippoz.pl P 3
P | emal: onl@iooosil N
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