SAMOOCENA GOTOWOŚCI DO PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA SPECJALISTYCZNEGO Z ZAKRESU OBSŁUGI ELEKTRONICZNYCH URZĄDZEŃ DO LOKALIZACJI OSÓB ZASYPANYCHPoz. 11


………………………….………………………….
………………………….………………………….
(miejsce realizacji szkolenia)
planowanego do realizacji w dniach 
…………………………
dla …… słuchaczy
(liczba słuchaczy)




Obowiązuje od 12.05.2026 r.

1. 
Kadra dydaktyczna. 
	Lp.
	st. służbowy, imię i nazwisko*
	Jednostka organizacyjna PSP
lub inna organizacja
	przygotowanie pedagogiczne**

	
	
	
	TAK / NIE

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


* – st. służbowy nie dotyczy osób spoza PSP
** – kryterium zalecane

UWAGA:
Zajęcia praktyczne należy prowadzić zgodnie z zasadą, że na jednego prowadzącego powinno przypadać 
do 10 słuchaczy (dwie grupy słuchaczy).

2. Proponowany plan zajęć uwzgledniający korelację tematyczną
	Jednostka lekcyjna 
Dzień
	1
	2
	3
	4
	…

	Dzień 1
	 numer tematu z programu / T lub P 
	
	
	
	

	
	 Temat zajęć, 
a w przypadku zajęć praktycznych dzielonych na grupy również numer tematu
	
	
	
	

	
	st. sł. Imię i nazwisko prowadzącego oraz 
w przypadku zajęć praktycznych dzielonych na grupy również numer tematu
	
	
	
	

	Dzień 2
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 



Właściwy, opracowany przed rozpoczęciem szkolenia plan zajęć powinien uwzględniać również czas przeznaczonym na ewentualne dojazdy na miejsce realizacji zajęć (np.: poligon), nie powodując zmniejszenia czasu określonego programem szkolenia na realizację zajęć dydaktycznych.
3. 
Sprzęt wymagany do realizacji zajęć zapewniony przez organizatora, dla …………………………..
(podać liczbę grup)
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Normatyw dla jednej 5 osobowej grupy
	Ilość sprzętu niezbędna dla zakładanej liczby grup
(iloczyn normatywu i liczby grup)

	
	
	
	własny
	wypożyczony
	łącznie

	1. 
	Kamera wziernikowa
	1 szt.
	
	
	

	2. 
	Geofon
	1 szt.
	
	
	

	3. 
	Urządzenie do symulacji osoby zasypanej (umożliwiające symulacje sygnałów dźwiękowych 
w postaci stukania i wołania)
	1 szt. 
	
	
	

	W celu zabezpieczenia medycznego szkolenia organizator zapewnia poniższy zestaw na każde miejsce realizacji ćwiczeń

	4. 
	Zestaw ratownictwa medyczny R1
	1 szt.
	
	
	

	5. 
	Defibrylator zautomatyzowany (AED)
	1 szt.
	
	
	



Ponadto w zależności od scenariusza zajęć praktycznych organizator zapewnia niezbędną liczbę: 
· jednorazowych rękawiczek nitrylowych,
· półmasek filtrujących klasy ochrony min. FFP2,
· ochronników słuchu, 
biorąc pod uwagę liczebność słuchaczy na szkoleniu, liczbę prowadzonych ćwiczeń 
z przedmiotowym sprzętem ochronnym oraz proces zużywania / zanieczyszczania się ww. sprzętu.


4. Stanowisko wymagane do realizacji zajęć praktycznych
	Lp.
	Rodzaj stanowiska
	Na własnym terenie
	W innym miejscu

	1.
	Poligon gruzowiskowy
	
	




Oświadczam, że dane zawarte w dokumencie odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień wypełnienia arkusza.
Data: …………………

…………………………………………………..…………………
(pieczęć i podpis kierownika jednostki organizacyjnej PSP)
