Komenda Wojewddzka
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Toruniu
OSRODEK SZKOLENIA

pieczec jednostki kierujgcej

KARTA SKIEROWANIA OSOB SPOZA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
NA TESTY W KOMORZE DYMOWEJ

Nazwa OSP/szkolenia Gmina Powiat Wojewddztwo

Kieruje nizej wymienionych druhéw na testy w komorze dymowej w Osrodku Szkolenia Komendy Wojewddzkiej

Panstwowej Strazy Pozarnej w Toruniu, ktore odbedg sie w dniu ...............
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*Wypetni¢ tylko w przypadku gdy szkolenie obejmuje druhdw z réznych jednostek lub gmin/powiatéw

Oswiadczam, ze osoby skierowane na testy w komorze dymowej:

. ukoniczyty szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,

. posiadajg aktualne zaswiadczenie lekarskie pozwalajgce na bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych lub do pracy w
sprzecie ochrony uktadu oddechowego,

. posiadaja ubezpieczenie aktualne na dzien ¢éwiczen.

. posiadaja sprzet ochrony uktadu oddechowego oraz srodki ochrony indywidualnej zgodne
z wymaganymi dopuszczeniami i badaniami do uzytkowania.

. zostaty wyposazone w sprawng maske i aparat powietrzny.

Pieczec i podpis kierownika jednostki delegujacej



