
Złącznik nr 5 

 

………………………………… 

(pieczęć podmiotu realizującego szkolenie) 

 

Ewidencja słuchaczy szkolenia doskonalącego, przygotowującego do 

recertyfikacji KPP 

w dniu …………. 
LP Imię Nazwisko Nazwa  OSP Podpis uczestnika 
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         Zweryfikował:   

      

 

         

 

 

 


