
KARTA SZKOLENIA 

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

OSP w   ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Przyporządkowanie terytorialne: KOMENDA POWIATOWA PSP W OŚWIĘCIMIU 

Lp. Nazwa szkolenia Termin przeprowadzenia Podpis Naczelnika OSP Uwagi 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


