Centrum Szkoleniowe "AJC" S.C.
14-335 Jasirzebie-Zdroj, ul Péinogna 32
NIP 6332230818 REGNN 949877951

(nazwa organizatora ksztalcenia)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy

Pan/i . TOMASZ KOBYLINSKI

( imig¢/imiona i nazwislko)

Urodzony(a) dnia | 02 grudnia 1980 r.

w Stare Wnory

ukonczyVa szkolenie okresowe dla pracodawcow i innych osob

(pelna nazwa szkolenia, poda¢ rodzaj szkolenia i grupg oséb, dla Kory ch jest przeznaczone)

kierujgcych pracownikami

przez ’ Centrum Szkoleniowe ,,AJC” S.C.
................................................................ e

w okresie od dnia 16.11.2016 r. do dnia 24.11.2016 r.

Celem szkolenia byto aktualizacja i uzupehienie wiedzy i umiejgtnosci z zakresu:

a) oceny zagrozen wystgpujacych w procesach pracy oraz ryzyka zwigzanego z tymi zagrozeniami
b) ksztattowania bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy,
“¢) ochrony pracownikéw przed zagrozeniami zwigzanymi z wykonywana praca.

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 16 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy
z dnia 27 lipca 2004r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

(Dz. U. Nr 180, poz. 1860, z pozniejszymi zmianami.).

Jastrzebie-Zdroj dnia 24 listopada 2016 r.

(miejscowosé)
)

Nr zaswiadczenia wg rejestru 694K/1/2016

(pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej
przez organizatora ksztalcenia)




