Zatgcznik nr 3

KARTA SKIEROWANIA

Jednostka delegujgca

INBZWWA ...
AIES e
Kieruje Pania/Pana ... ...
(stopien, imie i nazwisko)
Nr identyfikacyjny/ewidencyjny PSP ...
na warsztaty szkoleniowe dla
Realizowane w terminie od ..., o 0O, r
W

(nazwa osrodka szkolenia)

Oswiadczam, ze kierowany / -a posiada:

a) kwalifikacje ratownika, aktualne na czas trwania szkolenia, zgodne z wymaganiami
okreslonymi w ustawie o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,
b) karte szkolenia wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy lub zaswiadczenie
0 ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, aktualne na czas
trwania szkolenia,
oraz kierowany / -a:

€) nie posiada przeciwwskazan do petnienia stuzby na stanowiskach bezposrednio
zwigzanych z dziataniami ratowniczymi,

d) posiadaorzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce okresowe
badanie lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia,

e) ukonczyt co najmniej szkolenie podstawowe w zawodzie strazak lub réwnorzedne.

(miejscowosc, data) (pieczec i podpis kierujgcego na szkolenie)



