Załącznik nr 1 do

zarządzenia nr 37/XIII R/2003

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 17 czerwca 2003 r.

Wrocław, dnia ..................................

pieczęć dziekanatu

Skierowanie na szkolenie z zakresu bhp i ppoż

Dziekanat Wydziału Lekarskiego/Lekarsko-Stomatologicznego/Farmaceutycznego z Oddziałem Analityki Medycznej/Zdrowia Publicznego* kieruje studenta 

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

imię i nazwisko, numer dyplomu

(studia dzienne/wieczorowe/zaoczne)* na szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej.

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

pieczęć i podpis

kierującego na szkolenie

Szkolenie prowadzi Inspektorat BHP i PPOŻ, ul. T. Chałubińskiego 6a. Zgłoszenia: wtorki 
i czwartki w godzinach 900(1300.

Zaświadczenie o udziale w szkoleniu należy przedłożyć we właściwym dziekanacie do końca października bieżącego roku.

Załącznik nr 2 do

zarządzenia nr 37/XIII R/2003

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 17 czerwca 2003 r.

Wrocław, dnia ....................................

pieczęć Inspektoratu BHP i PPOŻ

Zaświadczenie

Pan/Pani ....................................................................................................................................

imię i nazwisko, numer albumu

student/ka Wydziału Lekarskiego/Lekarsko-Stomatologicznego/Farmaceutycznego z Oddziałem Analityki Medycznej/Zdrowia Publicznego* (studia dzienne/wieczorowe/zaoczne)* uczestniczył/a w szkoleniu w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej:

1. ogólnym z zakresu bhp w dniu ................................................

2. ogólnym z zakresu ochrony przeciwpożarowej oraz zasad postępowania na wypadek

pożaru w dniu ..................................................

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w odpowiednim dziekanacie

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

pieczęć i podpis szkolącego
	................................................

podpis studenta


* niepotrzebne skreślić





* niepotrzebne skreślić





