,Wzor”

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

Z zakresu stosowania przepisoéw ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r o ochronie oséb i mienia.

Zatacznik Nr 6/1

Podpis uczestnika Imie | Nazwisk b Podoi b g ) Termin
L . szkolenia mie i Nazwisko osoby odpis osoby prowadzacej ) )
Lp- Imig i nazwisko . prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela

miejscowos¢

data
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podpis i imienna piecze¢ Zamawiajgcego
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WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

Zatacznik Nr 6/2

Z zakresu ochrony informacji (z uwzglednieniem ochrony informacji niejawnych, pod kgtem specyfiki realizowanej ustugi).

Podpis uczestnika Termin
. . P koleni Imie i Nazwisko osoby Podpis osoby prowadzacej
Lp. Imig i nazwisko szkolenia . : . . i .
. prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela

miejscowosc¢

data

podpis i imienna piecze¢ Zamawiajacego




,,WZOor”

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

Zatacznik Nr 6/3

Z zakresu charakterystyki pracy ( z uwzglednieniem zagrozen wystepujgcych w danym kompleksie wojskowym

oraz innych zasad, istotnych na stanowisku pracy).

Podpis uczestnika Imie | Nazwisk b Podoi b p . Termin
Lp. Imie i nazwisko szkolenia mie i Nazwisko osoby odpis osoby prowadzacej ) ) )
. prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela

miejscowos¢

data

podpis i imienna piecze¢ Zamawiajgcego




WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

,Wzor”

Z zakresu obowigzujgcego systemu przepustkowego oraz kontroli osob i pojazdow.

Zatacznik Nr 6/4

Podpis uczestnika Imie | Nazwisk b Podoi b p . Termin
Lp. Imie i nazwisko szkolenia mie i Nazwisko osoby odpis osoby prowadzacej ) ) )
. prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela

miejscowosc¢

data

podpis i imienna piecze¢ Zamawiajgcego
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Zatacznik Nr 6/5

Z zakresu postugiwania sie srodkami fgcznosci, oraz innego sprzetu bedgcego na wyposazeniu stuzb ochronnych.

Podpis uczestnika Termin
. . P koleni Imie i Nazwisko osoby Podpis osoby prowadzacej
Lp. Imig i nazwisko szkolenia . : . . i .
. prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela

miejscowosc¢

data

podpis i imienna piecze¢ Zamawiajgcego




Zatacznik Nr 6/6
,Wzor”

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

Z zakresu bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Podpis uczestnika Imie | Nazwisk b Podoi b q ] Termin
L . szkolenia mie i Nazwisko osoby odpis osoby prowadzacej ) - )
Lp- Imig i nazwisko . prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela

miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ Zamawiajacego




Zatacznik Nr 6/7

,Wzor”

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

Z zakresu profilaktyki przeciwpozarowe.

Podpis uczestnika Termin
L Imie i nazwisko F;zkolenia Imie i Nazwisko osoby Podpis osoby prowadzacej
P ¢ . prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ Zamawiajacego

miejscowosc¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela




Zatacznik Nr 6/8
,Wzor”

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

Z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej.

Podpis uczestnika Imie | Nazwisk b Podoi b q ] Termin
L . szkolenia mie i Nazwisko osoby odpis osoby prowadzacej ) - )
Lp- Imig i nazwisko . prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela

miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ Zamawiajacego
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Zatacznik Nr 6/9

Z zakresu biezgcych szkolen pracownikéw ochrony dotyczgcych szczegétowych zadan zawartych w instrukcji ochrony.

Podpis uczestnika Termin
L Imie i nazwisko F;zkolenia Imie¢ i Nazwisko osoby Podpis osoby prowadzacej
P ¢ . prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ Zamawiajacego
miejscowos¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela
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WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

Zatacznik Nr 6/10

Z zakresu szkolenia doskonalgcego pracownikow ochrony w zakresie realizacji zadan ochronnych minimum 2 razy do roku.

Podpis uczestnika Imie i N isk b Podpi b g . Termin
Lp. Imie i nazwisko szkolenia mig i Nazwisko osoby odpis osoby prowadzacej ) ) )
. prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowosc¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela

miejscowos¢

data

podpis i imienna piecze¢ Zamawiajgcego




WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

,Wzor”

Zatacznik Nr 6/11

Z zakresu doraznych szkolen pracownikow ochrony w przypadku istotnych zmian w obowigzujgcym systemie ochrony, systemie

przepustkowym oraz zmian instrukcyjnych, a takze w przypadku niewtasciwego realizowania zadan ochronnych,

wynikajgcych z p

rzedmiotu zamowienia.

Podpis uczestnika Termin
L Imie i nazwisko F;zkolenia Imie i Nazwisko osoby Podpis osoby prowadzacej
P ¢ . prowadzacej szkolenie szkolenie Rozpoczecie Zakonczenie
pracownik ochrony (D-M-R) (D-M-R)
1.
miejscowosc¢ data podpis i imienna piecze¢ wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela

miejscowos¢

data

podpis i imienna piecze¢ Zamawiajgcego
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