
CVIČITEL VELITEL INSTRUKTOR STROJNÍK
STROJNÍK

junior KRONIKÁŘ PREVENTISTA
PREVENTISTA 

junor

jméno a příjmení datum narození
datum 
splnění

datum 
splnění

datum 
splnění

datum 
splnění

datum 
splnění

datum 
splnění

datum 
splnění

datum 
splnění

Spln ěno dne :……………………………………………..                 Místo ko nání   : .……………………………………..

                                                                               Podpis odpov     Podpis odpov ědného člena ORM :  …………..………….………………….

KOLEKTIV SDH        :  ……………………………………………………………………..

 ODBORNOSTI ODBORNOSTI ODBORNOSTI ODBORNOSTI




