KOMENDA WOJEWODZKA
PANSTWOWE] STRAZY POZARNE]

w Poznaniu
ul. Masztalarska 3, 61-767 Poznan (miejscowosc), dnia xx( miesigc stownie) 2025 r.

(piecze¢ podmiotu przeprowadzajgcego egzamin)

EWIDENCJA 0SOB
przystepujacych do egzaminu z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy

. ) Jednostka Nr zaswiadczenia .
Imie i nazwisko Pesel . . Podpis
organizacyjna

—
©

Ol N V| P W N

[EY
o

=
=

=
N

=
w

=
H

=
u

=
(o)}

[EY
~N

=
(0]

=
(Vo)

N
o

Podpisy komisji egzaminacyjne;j:
Cztonkowie: Przewodniczacy:

2 —————————— (pieczatka i podpis podmiotu prowadzgcego egzamin)



