Maltaniska

Stuzba Medyczna
ZGLOSZENIE

kursu pierwszej pomocy przedmedycznej

Zglaszam zamiar przeprowadzenia kursu pierwszej pomocy przedmedycznej przez uprawnio-
nych instruktoréw Maltanskiej Stuzby Medycznej. Oswiadczam, ze kurs bedzie przeprowadzony
zgodnie z regulaminem kursow i przyjetymi ustaleniami.

Dla kogo:

[jaka grupa np. harcerze,
szkofa, niezorganizowani]

Miejscowos$¢:

Miejsce: [np. w szkole]

Liczba uczestnikdow:

Przewidywane terminy przeprowadzenia kursu [dzier tygodia]
1. spotkanie: [data] 0 godz.
2. spotkanie: [date] ogodz. . ...
3. spotkanie: [date] ogodz. . ..
Egzamin: [data] 0 godz.
|nStrukt0rzy prowadzapy kurS: [imiona i nazwiska] [nr legitymacji instruktora]
1.
2.
3.
Pra ktykanCi . [imiona i nazwiska]
4.
5.

Uwagi wtasne

[miejscowos¢, data]

[podpis instruktora]

Przyjecie zgtoszenia:

[data i podpis]
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