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Kompleksowa Obstuga Firm

KOINumer w rejestrze instytucji szkoleniowych: 2.12/00051/2015

Sebastian Kurek
ul. Przemystowa 18, 3 i-200 Sucha Beskidzk
tel. 667-613-180
NIP 5526821 3-2:h: REGON-121H52035 -+

(nazwa organizatora szkolenia)

ZASWIADCZENIE

o ukoriczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

Marcin Bromboszcz

PaN...... isisvaamsavsivissssanssinonmasneatis ssuisisssssisnsussussnsnhsastsnsst bisns suotnasienesess FeeEsTanRRete et I Lt LV L LU R AT L il vsnenees
(imie (imiona) i nazwisko)
urodzon..Y... dnia.............00,09.1976............... T/ Wiieusiocrvensvsnmvonsnsnesnnesns SEETETRaoRE Tt ossemarsprsssosassnassonsronsas
UKOMACZY evrs v szkolenie okresowe pracodawcdw iinnych oséb kierujacych pracownikami z zakresu BHP
(petna nazwa szkolenia (podac rodzaj szkolenia i grupe 0sob, dla ktdrych jest przeznaczone))

zorganizowane w formie“ ......................................... .ksztalcenia kierowanego............cccovvvereerrerrenn.

T B W W KOF SEBASTIAN KUREK .. ..c..cooooooiiiiie it i e e
..34:200.Sucha Beskidzka,. ul.. Przemystowa 18.. NIP:.552-168-13-24 REGON.121152035....

(nazwa organizatora szkolenia)
w okresie od dnia ................! 02.01.2017................. T Y TR 3 A 05,01.2017.........ooon r.
Celem szkolenia byto .. UZyskanie, aktualizowanie | uzupetnienie wiedzy [ umiejetnosci w szczegdlnosci:

- oceny zagrozen wystepujgcych w procesach pracy oraz ryzyka zwigzanego z tymi zagroienial_ni

- ksztattowania bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy
- ochrony pracownikéw przed zagrozeniami zwigzanymi z wykonywang pracg

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 16 ust. 3 rozporzqdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy
(Dz.U. Nr 180, poz. 1860, z p6zn. zm.).

(miejscowosc) (data wystawienia zaswiadczenia)

Dyrektor Oérodka Szkoleniowego
KOF KUREK

Nr zaswiadczenia wg rejestru * 02/ P/ 01/ 2017 -’ in. se L!’}Efﬂurek

(pieczec i podpis osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)




