(Pieczgé jednostki kierujacej)

Zatgcznik nr 9

Miejscowosé, data

Komenda Wojewodzka PSP

w Opolu

KARTA SKIEROWANIA

0OSOB SPOZA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

NATEST W KOMORZE DYMOWEJ
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Oswiadczam, ze osoby skierowane na test w komorze dymowe;j:

» ukonczyly szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,
» posiadajg aktualne zaswiadczenie lekarskie pozwalajace na bezposredni udzial w dziataniach

ratowniczych lub do pracy w sprzecie ochrony uktadu oddechowego.

Sprzet ochrony uktadu oddechowego oraz $rodki ochrony indywidualnej posiadajg wymagane dopuszczenia
do uzytkowania. Skierowane osoby zostaly wyposazone w sprawng maske i aparat powietrzny.

(Podpis i pieczgé osoby kierujacej na test/Cwiczenie)



