Zał. nr 2

.....................................................                                                                                                                   
     (pieczątka nagłówkowa)
W Y K A Z

kandydatów  skierowanych  z  OSP  w  ...............................................

na szkolenie specjalistyczne na patent ………………………………………….
organizowane w Ośrodku Szkolenia KW PSP w Opolu

w dniach ……………………………….. 2024 r. 
	Lp.
	Nazwisko    i    imię


	Data i miejsce urodzenia,  województwo
	Nazwa jednostki
KSRG (tak/nie)
	Dane do wystawienia noty 

obciążającej - rachunku

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Potwierdzam spełnienie przez kierowanych n/w warunków:
· posiadanie aktualnego szkolenia wstępnego lub okresowego w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy,
· posiadanie zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego możliwość udziału w działaniach ratowniczych,

· posiadanie zaświadczenia potwierdzającego ukończenie minimum szkolenia podstawowego strażaka ratownika OSP,
· posiadanie ważnego ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków.













.........................................................................














            (imię i nazwisko, pieczęć komendanta  gminnego OSP/reprezentanta zarządu OSP)
................................dnia................................ 2024 r.
