zafacznik nr 1

Komenda Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Betchatowie

(nazwa organizatora szkolenia)

1. Imie i nazwisko osoby podlegajacej szkoleniu
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?D Instruktaz ogdlny przeprowadzit w dniu 05.04.2024 r.
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‘é mt. bryg. Cezary Krysiak
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(podpis osoby, ktérej udzielono instruktazu®) (imie i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)
1) Instruktaz stanowiskowy na stanowisku stuzby/ pracy ............. $FF9.Z.§.'$.E?.F9.‘.’YI!!!<..9§!’. .................

przeprowadzit w dniu/ dniach ................ 8—12042024r .............

(imie i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci i umiejetnosci z zakresu wykonywania czynnosci
zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny stuzby

PaNn(i) coeeeeeeeeeiiee e e
zostat(a) dopuszczony(na) do wykonywania pracy na stanowisku

4. Instruktaz stanowiskowy

strazak ratownik OSP

(podpis osoby, ktérej udzielono instruktazu®) (data i podpis kierownika komorki organizacyjnej /
naczelnika OSP)

*

—  podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania sie przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny stuzby/ pracy
dotyczacymi wykonywanych zadan.




