………………………………..

(pieczątka jednostki szkolącej)

LISTA OBECNOŚCI NA SZKOLENIU
Nazwa szkolenia: Szkolenie podstawowe w zawodzie strażak 

Nazwisko i imię uczestnika szkolenia: ……………
Data rozpoczęcia szkolenia: ……………. 

Data zakończenia szkolenia: ………… r.
Lista obecności za miesiąc: …………………r.
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 ……………………..….
Podpis kierownika kursu 

