
VLOGA ZA SOFINANCIRANJE ZDRAVSTVENIH PREGLEDOV ZA OPERATIVNE GASILCE - GEŠP - ZA LETO 2015

 ID ORGANIZACIJE *opravljen tečaj ali razporejen na tečaj v letu 2015:

IME ORGANIZACIJE (GZ ali PGD) -          tečaj za uporabnika dihalnih aparatov,

NASLOV -          obnovitveni tečaj za uporabnika dihalnih aparatov,

POŠTNA ŠTEVILKA IN POŠTA -          tečaj za usposabljanje gasilcev za gašenje notranjih požarov modul A,

ZAKONITI ZASTOPNIK -          tečaj za usposabljanje gasilcev za gašenje notranjih požarov modul B,

KONTAKTNA OSEBA -          tečaj za usposabljanje gasilcev za gašenje notranjih požarov modul C;

TEL. ŠT. IN E-NASLOV -          usposabljanje za gašenje in reševanje v enocevnih cestnih predorih;

DŠ -          usposabljanje gasilcev za posredovanje v dvocevnih predorih.
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Kraj in datum: PROSTOVOLJNO GASILSKO DRUŠTVO GASILSKA ZVEZA

Žig organizacije in podpis zakonitega zastopnika: Žig in podpis zakonitega zastopnika: 
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