Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Nr 2/2020
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wirvisku z dnia 29.07.2020 r.

(nazwa organizatora szkolenia)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
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Zaswiadczenie wydano na podstawie § 16 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczefstwa i higieny pracy (Dz. U. poz.
1860, z pdzn. zm.).

(miejscowosé) (data wystawienia zaswiadczenia)

Nr zaswiadczenia wg rejestru = ...

......................................................................

(podpis osoby upowaznionej przez organizatora szkolenia)

1) Wpisa¢ nazwg formy szkolenia zgodnie z § 13 ust. 1 oraz § 15 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27
lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy.



