FORMULARZ BAZY DANYCH

6. Nazwisko i imie oraz termin i rodzaj odbytego przeszkolenia w zakresie OC:

. KIEFOWRNIKA ZaK ad Ul oo

7. Dane o zatrudnieniu pracownika ds. OC:

a. data wyznaczenia na stanoWisSKo W OC ...

b. wymiar zatrudnienia na stanowisku ds. OC ...

C. funkcje petnione W zakladzZi@ PracCy ...

e IPIIVE TBIEE oot imsssisusmosmitimmsssbisssienioebisoboibesissmbbonssnsrsisossisensiomsissonsiess ossssssisosisins kool

8. Numery telefondw (fax, i innych):

a. Kierownika zakladu: ...
D PraCOWRIKA AS. OC oo eeee et ess st

Co. CATOAODOWYCIE .........o0 00 i stibomsisastiomn Gocsssvsvisssoes omssbisilssiisibes s st sssss it e s rsesesisssss et seren

9. Stan formacji i elementow systemu wykrywania i alarmowania (pal, stia, drtia) w

zakladzie pracy (rodzaj, stan osobowy, rejon formowania, rejon rozmieszczenia):



A MA POLEZEDY IMASEAL ... itiniiommmmbiersessseniissmssusssiss sossmesssomsssseessssssssesssbbsssa hontbss s e s ssssasossfonsGoissidbins s inenbionsinmsch

10. Wykaz komendantéw formacji obrony cywilnej i elementéw systemu wykrywania
i alarmowania:

fRodza]__ Etap szkolenia
ormacji P b
Data i miejsce formacji
. Ty obrony H : = 3
Lp. | Nazwisko i imie. cowdined ukonczenia obrony cywilnej Uwagi.
<Y ] kursu. P - podstawowy.
| elamearntay D - doskonalac
SWiA acy-
1. 2. 3. 4. 5. 6.
PRACOWNIK DS. OC DYREKTOR (PREZES)
.............................................. P (pOdeSIDIeCZeC)



