

……………………………….. 
      (pieczątka jednostki delegującej) 



SKIEROWANIE NA SZKOLENIE 
„PREWENCJA SPOŁECZNA Z ELEMENTAMI PIERWSZEJ POMOCY”


Kieruję Panią/Pana ....................................................................................................................
(imię i nazwisko)
Zatrudnioną/ego................................................................................................................
(pełna nazwa placówki)



realizowane w dniu 16.06.2025r. w Ośrodku Szkolenia Komendy Wojewódzkiej PSP 
w Olsztynie, ul. Poranna 41, 11-041 Olsztyn




Oświadczam, że kierowany posiada:


a) aktualne na czas trwania szkolenia okresowe badania lekarskie. 






………………………………..….                                   ……………………………………............
                      (miejscowość, data)                                                                                          	        (podpis dyrektora placówki oświaty)




