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CENTRUM RATOWNICTWA SPECJALISTYCINEGO Nr R{KPP!‘O4{708 /201 2 :

{numer zaswiadczenia)

Centrum Katownictwa Specj

TRIAGE

ul. Karola Olszewskiego 71/5
51-642 Wroctaw
NIP 611-248-15-16

(pieczet podmiotu prowadzacego kurs)

ZASWIADCZENIE

O UKONCZENIU KURSU W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ
PIERWSZEJ POMOCY | UZYSKANIU TYTULU RATOWNIKA

- Zaswiadcza sie, zZe:

Pan/Pani Marcin Sztejmer / 83073107797
(imig | nazwisko) {nr PESEL)
W dniach od do
(dzien/miesigc/rok) (dzier/miesigc/rok)

Uczestniczyt(a) w kursie w zakresie Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy,
organizowanym przez:

FUNDACJA "PIERWSZA POMOC" ul. Gen. J.H. Dabrowskiego 4, 85-158 Bydgoszcz
(nazwa i siedziba podmiotu prowadzacego kurs)

i ztozyt(a) egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym
uzyskujac tytut RATOWNIKA.

(Zgodnie z Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzeénia 2006r). Zaswiadczenie jest wazne przez 3 lata
liczac od daty jego wystawienia. Z upowaznienia
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ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
i uzyskaniu tytutu ratownika

Zaswiadcza sie, ze:

Sztejmer Marcin (83073107797)

(imie i nazwisko, numer PESEL)

uczestniczyt/a w organizowanym przez

Fundacje ,,PIERWSZA POMOC”,

(nazwa i siedziba podmiotu prowadzacego kurs)

w dniach: od

do

(dzien/miesiac/rok) (dzien/miesiac/rok)

kursie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

i Ztozyl/a egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym, uzyskujac

tytut
ratownika
Konsultant Wojewdédzki
ds. rnedycyny ratunkowej
My,
. dr n. med-Frzemyslaw Pgciorek
DMRGQUS Wy
(pieczec i podpis kierownik {podpisy czionkow komisji egzaminacyjnej)
podmiotu prowadzacego kurs)
k7 ,f"/ /
( 2|dr n. med. foafna Halas
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|E Lubelskie Samorzadowe Centrum Doskonalenia
J Nauczycieli Oddziat w Zamosciu

LSCDN
ul. Lwowska 19, 22 - 400 Zamos¢ tel. 846384396
http://www.lscdn.pl tel./fax. 846393020

e-mail zamosc@lscdn.pl

/.aswiadczenie

ran/i Marcin Sztejmer

urodzony/a 31.07.1983r.w Szczebrzeszynie

ukoniczyt/a w roku szkolnym 2010/2011

KURS
KIEROWNIKOW WYCIECZEK SZKOLNYCH
I OBOZOW WEDROWNYCH

w wymiarze 10 godzin zajec¢ dydaktycznych

Podstawy prawne:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 listopada  2009r. w sprawie placéwek
doskonalenia nauczycieli (Dz. U. Nr 200, poz. 1:)37)

RUZPOI‘?&CI/EHK' Ministra E ‘dukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 listopada 2001 r. w sprawie warunkéw i sposobu
organizowania przez publiczne przedszkola, szkoly 1 placowki krajoznawstwa 1 turystyki
(Dz. U. Nr 135, poz. 1516).
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