FORMULARZ BAZY DANYCH

. Stan zatrudnienia(Na dany AZIB): ..ottt ettt

4
5. llos¢ pracownikdw podlegaBCyCh SHEZDIE W OC: .........c.ooieiceeeee e
6. Najliczniejsza Zmiana(l08E DSOD) ..ottt e ettt snenes
7. Nazwisko i imig oraz termin i rodzaj odbytego przeszkolenia w zalesie OC:

Q. KIBFOWNIKA ZAKEAAU ...t e ettt ettt e e et e ettt en s en e

8. Dane o zatrudnieniu pracownika ds. OC:

a. data wyznaczenia na stanowisko w QC........................ b. wymiar zatrudnienia na stanowisku ds. OC.......................

C.funkcje petnione W ZaKIAAZIE PraCY...........ccooiiieieeceeeee et

(o T 0T 0= 0 = T OSSOSO

8. Numery telefonow(fax, i innych)

A. KIEIOWNIKA ZBKRAAU: ...

D. PrACOWNIKA AS. OC ...ttt en st s s s s ses

C. CAIOUODOWYCR: ..ottt ettt e e et b8 e s 2 £ e e E e E e e s Rh ettt

10. Stan formacji w zaktadzie pracy(rodzaj, stan osobowy, rejon formowania, rejon reazrczenia)

A. na potrzeby MIASA:(AO ORO) ...ttt ettt banans s ess s
[(o [0 T T 1011 ) OO PRO U

B. na potrzeby zaktadu pracy:



11. Wykaz komendantéw formacji obrony cywilnej:

Etap szkolenia
Rodzaj Data i mieisce formacji
Lp. Nazwisko i imie. formaciji ! €] obrony cywilnej Uwagi.
L ukonczenia kursu.
obrony cywilnej. P — podstawowy.
D — doskonajcy.
1. 2. 3. 4. 5. 6.
PRACOWNIK DS. OC DYREKTOR (PREZES)

(pieczzaktadu pracy) (podpis i pieg?



