F84 — Potvrzeni o vykonu zachranarské praxe

Timto potvrzuji, Ze Zadatel o jmenovani ¢lenem HZS CSJ:

JMBN0.

PIIMENT: e

Datum NArOZENIT oot e e e e e e

PodpiS Zadatele:  o.uieiti i e

vykonal zachranaiskou praxi pfi zavodech CSJ v délce minimalné 4 zavodnich dnti s alespofi
jednim zéchranarskym zasahem. Vyse uvedeny zadatel o jmenovani ¢lenem HZS CSJ vyse
uvedenym podpisem potvrzuje, Ze uvedenou praxi vykonal.

Na provedeni zachranaiské praxe dohlizel a potvrzeni vystavil:

JMBN0.

PEImMeni:

Cislo odznaku zachranate HZS CSJ:

Datum POAPISU: ettt e e e e e e e e

Podpis:
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