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(miejscowoéé data)

Numer w rejestrze zaswiadczen TAWA/TRIAGE/2015/189
Zaswiadczenie jest wazne do dnia 19042020]'

ZASWIADCZENIE

O UKONCZENIU SZKOLENIA UPRAWNIAJACEGO DO PROWADZENIA ZAJEC
EDUKACYINYCH W ZAKRESIE UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Zaswiadcza sie, ze:

R e WG BNV - e
(imiona, nazwisko)
urodzony/a dnia .09.07.1985. .. . . v o KREETYN. . oiieib e he T oities
(dzien, miesiac, rok) (miejsce urodzenia)

ukonczyt/a 30 godzinne szkolenieie uprawniajace do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie

udzielania pierwszej pomocy, zorganizowane i przeprowadzone przez:

(nazwa i siedziba podmiotu prowadzacego kurs)

mTaurogmski Waldemar
W tel. fax (82) 564-30-52 F oG . Co/f
Q) )
22-100 Cheim, ul. Krzywa 41/3 / " ——
NIP 563-122-22-73, Regon 110134557 :

(pieczec organizatora szkolenia) (data, piecZec i podpis kierownika
podmiotu organizujgcego szkolenie)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygotowania nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 139, poz. 1132),




