Priloga 4. POTRDILO O OPRAVLJENEM USPOSABLJANJU/IZPOPOLNJEVANJU IN
PREIZKUSU ZNANJA

IZVAJALEC

(naziv izvajalca usposabljanja ali obdobnega izpopolnjevanja in preizkusa znanja)
potrjuje, da je

KANDIDAT ZA RESEVALCA NA SMUCISCU:

(ime in priimek)

(EMSO)

opravil dne

1 USPOSABLJANJE 1Z VSEBIN NUJNE MEDICINSKE POMOCI

1 OBDOBNO IZPOPOLNJEVANJE 1Z VSEBIN NUJNE MEDICINSKE POMOCI
1 USPOSABLJANJE 1Z TEHNICNIH VSEBIN RESEVANJA

1 OBDOBNO IZPOPOLNJEVANJE 1Z TEHNICNIH VSEBIN RESEVANJA

s tem, da

[ kandidat je opravil usposabljanje iz vsebin nujne medicinske pomoci

[ kandidat je dostavil dokazilo za usposobljenosti iz vsebin nujne medicinske
pomoCi (dokazilo je obvezna priloga potrdila o opravljenem usposabljanju / obdobnem
izpopolnjevanju)

[ kandidat je opravil usposabljanje iz tehni¢nih vsebin reSevanja

[ kandidat je dostavil dokazilo za usposobljenosti iz tehni¢nih vsebin reSevanja
(dokazilo je obvezna priloga potrdila o opravljenem usposabljanju / obdobnem izpopolnjevanju)

in dne uspesno opravil

) PREIZKUS ZNANJA 1Z VSEBIN NUJNE MEDICINSKE POMOCI
) PREIZKUS ZNANJA 1Z TEHNICNIH VSEBIN RESEVANJA

Stevilka potrdila:

Kraj in datum:

Podpis odgovorne osebe: in Zig izvajalca

Obrazec: Potrdilo izvajalca (2.0ds.37.¢l. ZVSmuc-1)
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