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Zał. nr 1 w poniższej treści wszedł w życie z dniem 11.02.2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 120) 

 

WZÓR 

 

 

 
(nazwa podmiotu prowadzącego szkolenie) 

 

ZAŚWIADCZENIE 
o ukończeniu szkolenia 

 

 
.............................................................................................................................................................................. 

(imię/imiona i nazwisko) 

 

urodzony(-na) dnia .......................................................................................................................................  r. 

 

w ................................................................................. woj. ................................................................................ 

 

ukończył(a) szkolenie inspektorów ochrony przeciwpożarowej 
 
zorganizowane według programu ................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

w okresie od dnia ............................................................ r. do dnia ...........................................................  r. 

 

przez ................................................................................................................................................................... 
 (nazwa i adres organizatora szkolenia) 

.............................................................................................................................................................................. 

 
Zaświadczenie wydano na podstawie art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie 

przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1372, z późn. zm.). 

 
Uprawnienia zachowują ważność przez 5 lat od dnia wystawienia niniejszego zaświadczenia. 
 

 

 

 

..................................................., dnia .................................................... r. 
 (miejscowość) 

 

 

 

Nr .......................................................                                      ........................................................................... 
 (imię, nazwisko i podpis osoby upoważnionej 

 przez podmiot prowadzący szkolenie) 

 



 

Lp. Zajęcia edukacyjne 
Wymiar godzin 

zajęć edukacyjnych 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Ogółem  

 

 

 

 

 ............................................................................... 
 (imię, nazwisko i podpis osoby upoważnionej 

 przez podmiot prowadzący szkolenie) 

 


