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Państwowa Inspekcja Pracy







Okręgowy Inspektorat Pracy








w  Bydgoszczy








Plac Piastowski 4a








85 – 012 Bydgoszcz

P O Ś W I A D C Z E N I E
przeprowadzenia lekcji w ramach programu edukacyjnego
„KULTURA  BEZPIECZEŃSTWA”

rok szkolny 2013/14
	Lp.
	Temat lekcji
	klasa
	data
	Ilość uczniów

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Imię i nazwisko  nauczyciela prowadzącego zajęcia


              Podpis

………………………………………………………………


………………

Kontakt:

1. Okręgowy Inspektorat Pracy 

Plac Piastowski 4a 

85-012 Bydgoszcz

2. e-mail: kancelaria@bydgoszcz.pip.gov.pl

3. Koordynator programu
    Krzysztof Adamski, tel. 52 32 02 461 lub 426. 

