Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 19
Dyrektora WSSE w Gorzowie Wlkp.
z dnia 30 lipca 2018 1.

OSWIADCZENIE

o odbyciu szkolenia w zakresie ochrony przeciwpozarowej

Nazwisko 1 imig:

Stanowisko:

Data szkolenia:

O$wiadczam, ze =zostalam/em zapoznana/ny z przepisami przeciwpozarowymi oraz
wInstrukcjg Bezpieczenstwa Pozarowego” obowigzujgcg na terenie Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej przy ul. Kazimierza Jagielloficzyka 8B w Gorzowie Wlkp., a

takze zasadami obstugi podrecznego sprzetu gasniczego bedacego na wyposazeniu obiektu.
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