(nazwa organizatora szkolenia)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

P AN/ I i —————— ettt e e e e e e e ————— e et e e e e e e e e e e e e e e e ar e
(imig (imiona) i nazwisko)
urodzony(a) dnia .......ccooeeeeeieiieiiiiiiieeen. Lo W et
010310774 PP
(petna nazwa szkolenia (patleodzaj szkolenia i gruposéb, dla ktorych jest przeznaczone))
zorganizowane W formi&...........cccoovovevvveeeeceenn. 0] 74 YA
(nazwa organizatora szkolenia)

w okresie 0d dnia ..........ceeeeeeeiiiiiiiiiinnnnnn. FodO ANI@ o r.
Celem szKolenia DYIO ........oooveeeceee e ————————

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 16 ust. 3 rogplaenia Ministra Gospodarki i
Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkoleniaziedzinie bezpiecastwa i higieny

pracy (Dz.U. Nr 180, poz. 1860, z40 zm.).

(piecz¢ i podpis osoby upowaionej
przez organizatora szkolenia)

............................. dnia .............L.. Nr Zaviadczenia wg rejestru .........cccceeeeennn..

(miejscowe¢) (data wystawienia Zaviadczenia)



Tematyka szkolenia

Lp. Temat szkolenia Liczba godzin zag Liczba godzin zai

teoretycznych (wyktadow) praktycznych §wiczen)

Razem:

Y Wpisa nazw formy szkolenia zgodnie z § 13 ust. 1 oraz § 15 1u$ 2 rozporgdzenia Ministra

Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawzkolenia w dziedzinie bezpietsteva i higieny pracy (Dz.
U. Nr 180, poz. 1860, z pb. zm.).



