
KOMENDA WOJEWÓDZKA 

PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ 

w Poznaniu 

ul. Masztalarska 3, 61-767 Poznań (miejscowość), dnia xx( miesiąc słownie) 2025 r. 
 (pieczęć podmiotu przeprowadzającego egzamin)                           

 

 

ARKUSZ EGZAMINACYJNY 

przystępujących do egzaminu z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy 

 

 

L.p. Imię i Nazwisko 
Egzamin teoretyczny 

zaliczył/nie zaliczył 

Egzamin praktyczny 

średnia ocen 
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3    
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5    
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Podpisy komisji egzaminacyjnej: 

Członkowie:       Przewodniczący: 

 

1. ………………………………… 

 

 

2. …………………………………            (pieczątka i podpis podmiotu prowadzącego egzamin) 


