Zatacznik nr 1

Zat. nr 1 w ponizszej tresci wszedt w zycie z dniem 11.02.2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 120)

WZOR

(nazwa podmiotu prowadzacego szkolenie)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu szkolenia

Zaswiadczenie wydano na podstawie art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1372, z p6zn. zm.).

Uprawnienia zachowuja waznos$¢ przez 5 lat od dnia wystawienia niniejszego zaswiadczenia.

(miejscowosc)

(imig, nazwisko i podpis osoby upowaznionej
przez podmiot prowadzacy szkolenie)



Lp.

Zajecia edukacyjne

Wymiar godzin
zajec¢ edukacyjnych

Ogotem

(imie, nazwisko i podpis osoby upowaznionej
przez podmiot prowadzacy szkolenie)




