










ANEXA  7

INCD INSEMEX PETROŞANI

GRUP DE AUTORIZARE SALVARE







PSp  02-NSMTE
DECLARAŢIE

Subsemnatul …………………………………………………............... angajat al……………………………………….......................................................................... 

în funcţia………...…………........................, născut la data de .....................................
C.N.P. ……………………...........…., nr. telefon ........................................ doresc să particip la procesul de instruire - autorizare / reinstruire - reautorizare personal de intervenţie şi salvare în medii toxice / explozive / inflamabile.


Declar că sunt de acord să mă conformez cerinţelor de autorizare / reautorizare şi să furnizez orice informaţie necesară pentru evaluare.


Data







Semnătura

…………………                                                           ……………………

