Zatgcznik nr 1

(pieczqtka jednostki delegujgcej)

KARTA SKIEROWANIA
Jednostka delegujgca
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Oswiadczam, ze kierowany/-a:

a) posiada kwalifikacje co najmniej mtodszego nurka,

b) posiada wazne badania profilaktyczne poswiadczone waznym zaswiadczeniem
lekarskim wydanym przez osrodek medycyny pracy posiadajgcy uprawnienia do
prowadzenia badan profilaktycznych nurkéw,

c) stawi sie na szkolenie wyposazony w sprzet wraz z aktualnymi kartami badan i

przegladow, zgodnie z wykazem stanowigcym zatacznik nr 2 do programu.

(miejscowosé, data) (podpis przetozonego uprawnionego do mianowania)



