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WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

  WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO 


SZKOLENIE SPECJALISTYCZNE 
…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia)
…………………………………………………………
(termin)

Kierownik szkolenia: ……………………………………………… (imię i nazwisko)
zatwierdzam

……………………………………

(data, podpis i pieczątka)
SZKOLENIE Z ZAKRESU RATOWNICTWO WODNE

…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia)
POZIOM …………………………………………………………
(stażysta / ratownik / operator)

I. Informacje dotyczące szkolenia
Miejsce: …………………….
Termin:  …………………….
Kadra dydaktyczna: 
1. Kierownik szkolenia ………………………………………….
2. Instruktorzy: 
1) ……………………………………………………………………;
2) ……………………………………………………………………;
3) …………………………………………………………………….
3. Asystenci:

1) ……………………………………………………………………;
2) ……………………………………………………………………;
3) …………………………………………………………………….
II. Weryfikacja dokumentów
(wymagania formalne, zgodnie z programem szkolenia specjalistycznego)
1. Uczestnik zajęć ma posiadać:

1) ………………………………………………………………;
2) ………………………………………………………………;
3) ………………………………………………………………;
4) ……………………………………………………………….
	Lp
	Nazwisko
	Imię
	ad.1
	ad.2
	ad.3
	ad.4

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	
	
	

	13 
	
	
	
	
	
	

	14 
	
	
	
	
	
	

	15 
	
	
	
	
	
	

	16 
	
	
	
	
	
	

	17 
	
	
	
	
	
	

	18 
	
	
	
	
	
	

	19 
	
	
	
	
	
	

	20 
	
	
	
	
	
	

	21 
	
	
	
	
	
	

	22 
	
	
	
	
	
	

	23 
	
	
	
	
	
	

	24 
	
	
	
	
	
	

	25 
	
	
	
	
	
	


III. ZESTAWIENIE PRZEDMIOTÓW I TEMATÓW ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH

(zgodnie z programem szkolenia specjalistycznego)
	Lp
	Tematy do realizacji 
	w 
	ćw

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	

	7 
	
	
	

	8 
	
	
	

	9 
	
	
	

	10 
	
	
	

	11 
	
	
	

	12 
	
	
	

	RAZEM
	
	


IV. WYKAZ ŚRODKÓW DYDAKTYCZNYCH
(zgodnie z programem szkolenia specjalistycznego)

1. Środki dydaktyczne na zajęcia teoretyczne.
	Lp
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	

	4 
	
	

	5 
	
	

	6 
	
	

	7 
	
	

	8 
	
	


2. Pomoce dydaktyczne dostarczone przez organizatora.
	Lp
	Rodzaj sprzętu
	Ilość

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	

	4 
	
	


3. Wyposażenie własne uczestnika.
	Lp
	Rodzaj sprzętu
	Ilość

	1 
	
	

	2 
	
	


Lista uczestników szkolenia specjalistycznego 

…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia)
POZIOM …………………………………………………………
(stażysta / ratownik / operator)

……………………………………………………………… 
(miejsce i data szkolenia)
	Lp.
	Nazwisko 
	Imię
	PESEL
	Podpis

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	

	13 
	
	
	
	

	14 
	
	
	
	

	15 
	
	
	
	

	16 
	
	
	
	

	17 
	
	
	
	

	18 
	
	
	
	

	19 
	
	
	
	

	20 
	
	
	
	

	21 
	
	
	
	

	22 
	
	
	
	

	23 
	
	
	
	

	24 
	
	
	
	

	25 
	
	
	
	


KARTA UMIEJĘTNOŚCI

(zgodnie z programem szkolenia specjalistycznego)

	Poziom 1/2 – ……………………………………… 

	…………………………………………………………………………………… (nazwisko i imię kandydata)

	
	punkty
	wynik

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. Test wyboru (12 pytań).
	
	

	Razem
	15 
	

	Przedział punktacji
	OCENA
	

	15 – 13
	5 – zaliczył z wynikiem b dobrym
	X
	

	12 – 10
	4 – zaliczył z wynikiem dobrym
	X
	

	9 – 7
	3 – zaliczył z wynikiem dostatecznym
	X
	

	poniżej 7 punktów
	uczestniczył
	X
	

	Ilość uzyskanych punktów
	
	

	Komisja Egzaminacyjna stwierdza, że kol. ………………………………………
uczestniczył w szkoleniu ………………………………………………………………………………
oraz ukończył / nie ukończył * specjalizację ……………………………………………………………………


* - niepotrzebne skreślić
	Lp
	Nazwisko
	Imię
	Ad. 1
	Ad. 2
	Ad. 3
	Ad. 4
	Ad. 5
	Suma
	Wynik

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL


	5 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	6 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	8 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	9 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	10 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	11 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	12 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	13 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	14 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	15 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	16 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	17 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	18 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	19 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	20 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	21 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	22 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	23 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	24 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL

	25 
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZAL / NZAL


Lista absolwentów szkolenia specjalistycznego
…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia)
POZIOM …………………………………………………………
(stażysta / ratownik / operator)

……………………………………………………………… 
(miejsce i data szkolenia)

	Lp
	Certyfikat
	Nazwisko
	Imię
	Nr PESEL

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	

	13 
	
	
	
	

	14 
	
	
	
	

	15 
	
	
	
	

	16 
	
	
	
	

	17 
	
	
	
	

	18 
	
	
	
	

	19 
	
	
	
	

	20 
	
	
	
	

	21 
	
	
	
	

	22 
	
	
	
	

	23 
	
	
	
	

	24 
	
	
	
	

	25 
	
	
	
	


POTWIERDZENIE REALIZACJI SZKOLENIA
	Instruktorzy

	…………………………………
(imię i nazwisko)
	…………………………………
(imię i nazwisko)
	…………………………………
(imię i nazwisko)

	(pieczątka i podpis)
	(pieczątka i podpis)
	(pieczątka i podpis)


	Asystenci

	…………………………………
(imię i nazwisko)
	…………………………………
(imię i nazwisko)
	…………………………………
(imię i nazwisko)

	(pieczątka i podpis)
	(pieczątka i podpis)
	(pieczątka i podpis)


1. Na szkolenie przybyło …… kandydatów.

2. Do udziału w szkoleniu zakwalifikowano …… uczestników.
3. Szkolenie ukończyło …… uczestników.

	Kierownik szkolenia

	…………………………………
(imię i nazwisko)

	(pieczątka i podpis)


…………………………………, dnia …………………………………
Sprawozdanie ze szkolenia specjalistycznego
…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia)
POZIOM …………………………………………………………
(stażysta / ratownik / operator)

……………………………………………………………… 
(miejsce i data szkolenia)

W dniach ……………………………………… w ……………………………………… odbyło się szkolenie ratowników z zakresu  …………………………………………………………………………………………………………… z sesjami zajęć teoretycznych i praktycznych.
Szkolenie zawierało techniki ratownictwa z zakresu ……………………………………………………………. Na szkoleniu dostępny był wymagany programem sprzęt.
Szkolenie zapewniło uczestnikom zdobycie umiejętności oraz niezbędnych 
do wykonywania działań w zakresie ratownictwa wodnego …………………………………………………
w stopniu potrzebnym do udzielania pomocy na obszarach wodnych. 

Na zakończenie szkolenia kursanci po uzyskaniu pozytywnej oceny na karcie umiejętności otrzymali specjalizację ………………………………………………………………………….

Kierownikiem szkolenia był ………………………………………….
Instruktorami na szkoleniu byli: 

1) ……………………………………………………………………;
2) ……………………………………………………………………;
3) …………………………………………………………………….
Asystentami na szkoleniu byli:
1) ……………………………………………………………………;
2) ……………………………………………………………………;
3) …………………………………………………………………….
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2

