    ZATWIERDZAM                                                                                            Załącznik nr 3  do Zarządzenia Prezydenta – Szefa Obrony Cywilnej Olsztyna
                                                                                                                                                                  Nr      z dnia    grudnia 2019 r.

Kierownik zakładu pracy

SPRAWOZDANIE

z organizacji i realizacji szkolenia z zakresu obrony cywilnej

wg stanu na 31 grudnia 2019 r.

	L.p.


	Nazwa zakładu pracy,

nr telefonu

(pieczęć)
	Ilość zatrudnionych
	Stan osobowy elementów

organizacyjnych obrony cywilnej
	Realizacja szkolenia

(przeszkolono osób)
	Przeszk. z powsz.

samoobrony
	uwagi

	
	
	
	Zespół

Kryzysowy


	Pkt

Alarm.
	Formacja Obrony Cywilnej
	Zespół

Kryzysowy


	Pkt

Alarm.
	FOC
	ilość osób
	

	
	
	
	
	
	Liczba

FOC
	Liczba

osób
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Część informacyjna:

1.Nazwisko i imię prowadzącego zadania OC...........................................................................................................
2.Nazwa Formacji OC, nazwisko i imię komendanta................................................................................................

3.Realizacja ćwiczenia zakładowego w 2019 r. (data, temat)...................................................................................
4. Planowane ćwiczenia zakładowe w 2020 r. .........................................................................................................
5. Zgłaszam potrzeby przeszkolenia :
                  - pracownika ds. OC (imię i nazwisko)…………………………………………………………...
                         - komendanta FOC (imię i nazwisko) …………………………………………………….. …….                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                      Opracował

                                                                                                                                                    Imię i nazwisko, telefon

