Příloha č.4 k metodickému pokynu starosty SH ČMS č. č.  3/2016  ze dne 28.1. 2016
	


List. č.:         

                 Záznam o účasti na odborném semináři 

pro držitele odbornosti SH ČMS  preventista SH ČMS

Organizátor semináře: OORP při OSH (KORP při KSH), školicí zařízení SH ČMS

v ……………………………………………….
Datum konání semináře: …………………………     Místo: ………………………………….  Od – do …………….
Téma semináře:………………………………………………….. Lektor: …………………………………..……… Podpis: ……………….
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	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Odkud
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	podpis
	pozn.
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Administrátor semináře - jméno a příjmení: ……………………………………….. Podpis: ………………
