Załącznik nr 1


WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADECTWA

„SPECJALISTY W ZAKRESIE DEZYNFEKCJI, DEZYNSEKCJI I DERATYZACJI”

I.

1. Imię i Nazwisko



…………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenie

………………………………………………….

3. Adres z kodem pocztowym

………………………………………………….

4. Województwo, powiat


………………………………………………….

5. Nazwa firmy



…………………………………………………..

6. Data wstąpienia do PSPDDD

………………………………………………….

Oświadczam, że znany mi jest Kodeks Etyki Zawodowej oraz regulamin przyznawania Świadectwa „ Specjalisty w Zakresie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji”

Załączniki

1. Zaświadczenie z odbytych szkoleń 




( podać daty)

a) szkolenie podstawowe z zakresu ded.


……………………………

b) szkolenie II st. z zakresu dezynfekcji



……………………………

c) szkolenie II st. z zakresu dezynsekcji


……………………………

d) szkolenie II st. z zakresu deratyzacji



……………………………

e) szkolenie z zakresu „DDD w systemach jakości”

……………………………

f) szkolenie z zakresu „ DDD w zagrożeniach bioterrorystycznych”   ……………….........

g) szkolenie uprawniające do nabywania i posługiwania się środkami 

                  toksycznymi i bardzo toksycznymi


…………………………….

2.Zaświadczenie złożenia egzaminu ( data)

Oświadczam, że znany mi jest Kodeks Etyki Zawodowej oraz regulamin przyznawania 

Świadectwa „Specjalisty w zakresie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji”

…………………………………




……………………………

miejscowość i data





 imię i nazwisko

II. Opinia Komisji ds. Szkoleń i Kwalifikacji Zawodowych o spełnieniu wymogów regulaminowych

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

III. Decyzja Prezydium Zarządu Polskiego Stowarzyszenia Pracowników DDDD

Po rozpatrzeniu wniosku zaopiniowanego pozytywnie przez Komisję ds. Szkoleń 

i Kwalifikacji Zawodowych

 w dn. ……………………………  Prezydium Zarządu Polskiego Stowarzyszenia

Pracowników DDD przyznaje Koleżance/Koledze 

…………………………………………………………………………………………..

świadectwo „Specjalisty w zakresie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji Nr …………..

zgodnie z protokołem zebrania Prezydium Nr……………… z dn. ……………………….









Podpisy członków Prezydium









……………………………….









………………………………..









…………………………………

………………………………..

miejscowość i  data 
