szolgalati hely

IGAZOLAS GYAKORLATI IDOROL
(A hidnyosan kitoltott igazolast nem fogadjuk ell)

lgazolom, hogy (név)

(szuletési hely, id6)

(anyja neve)

a) * a tlzoltétechnika-kezelbi alaptanfolyamhoz kotott alabbi géptipus(ok)bol

a(z) ora kezelési gyakorlatot teljesitette, az elirt feladatokat végrehaijtotta.

b) * az alabbi kompresszor tipus(ok)bal

a 15 toltési folyamat gyakorlati végrehajtasat teljesitette.

c) * atlzoltétechnika-kezelbi alaptanfolyamhoz nem kotott alabbi géptipus(ok)bal
(kisgépek, gépjarmifecskenddk, folyadékszallité gépek)

a tantervben elGirt gyakorlati feladatokat végrehaijtotta.
(A gépjarmiifecskend6k, aramfejlesztok, folyadékszallitdé gépek esetében a
pontos tipusmegnevezés szikséges! Ennek hianydban az igazolés
ervénytelen!)

* A megfelel6 részt kérjuk kitolteni.

év ho nap
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