Zał. nr 2

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

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

na szkolenie specjalistyczne w zakresie napełniania zbiorników ciśnieniowych powyżej 350 cm3 

organizowane przez Ośrodek Szkolenia KW PSP w Opolu

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


	Data i urodzenia,  województwo
	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 ważnego ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków.
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            (imię i nazwisko, pieczęć komendanta  gminnego OSP/reprezentanta zarządu OSP)
................................dnia................................ 2024 r.
