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(data i piecze¢ organizatora szkolenia lub osoby upowaznionej)

! Nazwa formy szkolenia zgodnie z § 13 ust. 1 oraz § 15 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z
dnia 27.07.2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860, z

pdin. zm.).



