Zał. nr 1
.....................................................                                                                                                                   

(pieczątka jednostki delegującej)
W Y K A Z
kandydatów  skierowanych  z  Komendy ........................................  PSP  w  ...............................................

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

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


	Nr identyfikacyjny/ewidencyjny
	Dane do wystawienia noty 

obciążającej - rachunku

	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


· Potwierdzam spełnienie przez kierowanych n/w warunków:
· posiadanie kwalifikacji ratownika, aktualnego na czas trwania szkolenia, zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym,

· posiadanie aktualnego szkolenia wstępnego lub okresowego w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy,
· posiadanie ukończonego co najmniej szkolenia podstawowego w zawodzie strażak jednostki lub równorzędnego,
· posiadanie orzeczenia komisji lekarskiej lub zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego okresowe badania lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia,
………..................................................
(pieczęć i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

................................dnia................................ 2024 r.











                         
