……………………………….. 

      (pieczątka jednostki delegującej) 

KARTA SKIEROWANIA
Jednostka delegująca

Nazwa …………………………………………………………………………...………
Adres …………………………………………………………………………………..…
Tel./Fax ……………………………………………………………………………..……
Kieruję Pana/ Panią................................................................................................
( imię i nazwisko, imię ojca)
Urodzonego/-ą ....................................................................................................... 

(data i miejsce urodzenia, województwo)
na szkolenie specjalistyczne w zakresie …………………………………………., realizowane przez ksrg na poziomie podstawowym
przeprowadzane w dniach od ………….. do  ……………. 2019 r. w Wojewódzkim Ośrodku Szkolenia Państwowej Straży Pożarnej Bornem Sulinowie.

Oświadczam, że kierowany/-a posiada:
a) kwalifikacje ratownika, aktualne na czas trwania szkolenia, zgodne 
z wymaganiami określonymi w ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym,
b) kartę szkolenia wstępnego w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy lub zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, aktualne na czas trwania szkolenia,
c) zaświadczenie lekarskie potwierdzające możliwość udziału w działaniach ratowniczych,
d) zaświadczenie potwierdzające ukończenie co najmniej szkolenia podstawowego dla strażaków ratowników OSP lub równorzędnego,
e) ważne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków.
………………………………..…. 


.....................…………………………          

           (miejscowość, data)




             (podpis kierującego)
