








Załącznik nr 2
Data   ……..........................
.............................................

   (pieczęć jednostki OSP)

DANE  O UDZIALE W SZKOLENIU OSP
Miejsce prowadzonego szkolenia:




...........................................................................................................................................

Data:  
..........................................................

ilość godzin
 ...........................................

Data:   ……………………………….……..

ilość godzin 
…………………...……….

Data:    ………………………………….….

Ilość godzin
……………………………

Data egzaminu:   ………………………….

Ilość godzin
……………………………

Instytucja przeprowadzająca szkolenie
...............................................................................
Uzyskanie zaświadczenia/certyfikatu
...............................................................................
TAK/NIE

Załącznik:  

- ksero zaświadczenia/certyfikatu itp. –  szt. …… .




Wykaz osób biorących udział w szkoleniu                         podpis

1.  ............................................................................................

...........................

2.  ............................................................................................

...........................

3.  ............................................................................................

...........................

4.  ............................................................................................

...........................

5.  ............................................................................................

...........................

6.  ............................................................................................

...........................

7.  ............................................................................................

...........................

8.  ............................................................................................

...........................









                Naczelnik OSP










........................................................










         /podpis/

