Zatgcznik nr 1

(pieczgtka jednostki delegujgcej)

KARTA SKIEROWANIA

KIEIUJE Panig@/Pana......ccccuecieerieece ettt sttt e et sa s et et ste st e es s es e e nbaeeanssesennnneesenes

(stopiern, imie i nazwisko, imie ojca)

na szkolenie podstawowe w zawodzie strazak

rozpoczynajgce Si€ dNia ..ccccceeveeveieieecire et e W et ctteeies e et e sseesn e et snees s s s sreanes

Informacje dodatkowe

1.

2.
3.
4

Data i miejsce Urodzenia ....ccevecceeveveeeece e WOjeWOAZtWO ....covererieriee e

Jednostka macierzysta — WOJEWOUZEWO ......ccceeeeiiiiiieiecciece e sttt e

YA - (o= a1 T= R o o OSSR
Adres ZamiESZKANIA ..oveveeceeieie ettt ae e aresteste e e nnaenees

Proponowane miejsce realizacji praktycznej nauki zawodu (dane JRG z terenu
wojewoddztwa)*

Oswiadczam, ze kierowany/-a nie posiada przeciwwskazan do petnienia stuzby na
stanowiskach bezposrednio zwigzanych z dziataniami ratowniczymi oraz potwierdzam
posiadanie przez kierowanego/-3 n/w dokumentow:

a)
b)

c)

d)

co najmniej Swiadectwa ukonczenia szkoty sredniej,

orzeczenia komisji lekarskiej lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego brak
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania obowigzkéw stuzbowych, aktualnego na
czas trwania szkolenia,

zaswiadczenia o posiadaniu co najmniej kwalifikacji ratownika, aktualnego na czas trwania
szkolenia, zgodnego z wymaganiami okreslonymi w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2020, poz. 882 ze zm.),

zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie czesci teoretycznej szkolenia doskonalgcego
dla strazakéw ksrg z zakresu wspodtdziatania z SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
wedtug programu zatwierdzonego przez Komendanta Gitéwnego Panistwowej Strazy
Pozarnej,

poswiadczonej karty szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy.

(miejscowosé, data) (podpis przetozonego uprawnionego do mianowania)

*Nalezy wypetnic tylko w przypadku realizacji szkolenia na bazie osrodka szkolenia



