Karta wyszkolenia strażaka OSP


Imię i nazwisko …………………… Data urodzenia………………………



Ochotnicza Straż Pożarna w ………………… …*

				……………………		…………………………..
(data wstąpienia)
……………………		…………………………..
(data wstąpienia)
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	Nazwa szkolenia
	Termin szkolenia
	Organizator
	Numer zaświadczenia
	Podpis naczelnika
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*w przypadku zmiany jednostki OSP, należy podać nową nazwę i datę wstąpienia
