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WYKAZ
strażaków z OSP, których należy SKIEROWAĆ po raz pierwszy na badania lekarskie uprawniające do udziału w DZIAŁANIACH ratowniczych

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

/miejscowość, data/


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

/stempel jednostki/

Poniżej przedstawiamy wykaz strażaków z OSP wraz z danymi, jakie określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 roku w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badań lekarskich członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych. Zestawienie dotyczy strażaków, którzy do tej pory nie posiadali badań lekarskich uprawniających do udziału w działaniach ratowniczych:
	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Imię ojca
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Funkcja pełniona w OSP
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/podpis naczelnika OSP/
	.....................................................

/podpis prezesa OSP/


Urząd Gminy


38-242 Skołyszyn 12
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