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Tytut: Oswiadczenie ppoz.

| a a1 T ot AT T Y o o] = Tolo VY] o 11 2<= TSR

oY =] g Lo XAV 1] (o TR

NEVALE I el nale] g (o] def=1aTV4=Ter V4 [ 1=y R

Oswiadczenie ppoz.

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznana/ny z przepisami i zasadami ochrony
przeciwpozarowej oraz Instrukcjami Bezpieczenstwa Pozarowego obiektéw znajdujacych sie na

terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu.

/podpis osoby szkolacej/

/data i podpis osoby sktadajacej os$wiadczenie/
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