Zatacznik nr 2

Miejscowosé, data

(Pieczgé jednostki kierujacej)

KARTA SKIEROWANIA
OSOB SPOZA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
NATEST W KOMORZE DYMOWEJ

Jednostka
Data Miejsce
Lp. Imie Nazwisko (w KSRG Powiat
urodzenia urodzenia
tak/nie)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
(...)

Oswiadczam, ze osoby skierowane na test w komorze dymowe;j:

»  ukonczyty szkolenie z zakresu bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
» posiadaja aktualne za$wiadczenie lekarskie pozwalajagce na bezposredni udziat w dzialaniach
ratowniczych
lub do pracy w sprzecie ochrony uktadu oddechowego.

Sprzet ochrony uktadu oddechowego oraz S$rodki ochrony indywidualne; posiadaja wymagane
dopuszczenia do uzytkowania. Skierowane osoby zostaly wyposazone w sprawng maske i aparat

powietrzny.

(Podpis i pieczgé osoby kierujacej na test/¢wiczenie)




