	
miejsce na pieczątkę


                                                                                              Kościan, dnia …………………..…..

                         KARTA PRAKTYK KANDYDATA


Dane osobowe:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia: ……………………………………….. Miejsce urodzenia: …………………………………………………...
Pesel: ……………………………………………………….. Tel. kontaktowy: ………………………………………………………


	Lp.
	Temat praktyk
	Ilość godzin
	Osoba prowadząca
	Zaliczenie

	1
	Znajomość sprzętu ratowniczego i gaśniczego
	
	
	

	2
	Podstawowe zadania w zastępie
	
	
	

	3
	Gaszenie pożarów
	
	
	

	4
	Sprzęt ochrony dróg oddechowych
	
	
	

	5
	Podstawy pierwszej pomocy
	
	
	

	6
	Zabezpieczenie miejsca zdarzenia
	
	
	

	7
	Łączność
	
	
	

	8
	Zabezpieczenie wodne
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


           …………………………………                                                                  ……………………………………….
                           (podpis kandydata)                                                                                                                                  (podpis naczelnika)
