ZAtACZNIK NR 4

(pieczgtka jednostki delegujgcej)

KARTA SKIEROWANIA

KIi@rUJE PANig/Pana........cucueieeiereie ettt ettt sttt es et te s beeteesbeenbeenssnsesens

(stopieri, imie (imiona) i nazwisko, imie ojca)

na szkolenie podstawowe w zawodzie strazak

rozpoczynajace sie dnia 12 maja 2025 r. w Osrodku Szkolenia KW PSP w Poznaniu

Informacje dodatkowe

1. Dataimiejsce urodzenia ....ocoeeevvevveeesesercesnnnnns WOJeWOZEWO Ur. .o
2. JedNOStKA KIEIUJGCA ...viviveereiecieiieistcese ettt st b et st ettt st et e e e sanstereennes
3. NUMEr @WIdENCYJNY PSPttt s ae s b e s sbe e saeeeneesneennnas

Oswiadczam, ze kierowany / -a nie posiada przeciwwskazarn do petnienia stuzby na stanowiskach
bezposrednio zwigzanych z dziataniami ratowniczymi oraz potwierdzam posiadanie przez
kierowanego / -3 nw. dokumentéw:

a) co najmniej Swiadectwa ukoriczenia szkoty Sredniej,

b) orzeczenia komisji lekarskiej lub zaswiadczenia lekarskiego, aktualnych na czas trwania szkolenia,
potwierdzajgcego brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania obowigzkéw stuzbowych,

c) karty szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,

d) zaswiadczenia potwierdzajgcego ukoriczenie szkolenia z zakresu wspodtdziatania z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym (dotyczy tylko strazakéw PSP) %,

e) zaswiadczenia o posiadaniu co najmniej kwalifikacji ratownika, aktualnego na czas trwania
szkolenia, zgodnego z wymaganiami okresSlonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

f) zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwskazan do pracy w sprzecie ochrony
uktadu oddechowego (dotyczy strazakéw JOP) 2.

(miejscowosé, data) (podpis przetoZzonego uprawnionego do mianowania)

1 dot. tylko strazakow PSP
2 dot. tylko strazakéw JOP



