ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA W ZAKRESIE SRODKOW OCHRONY ROSLIN
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byt(a) stuchaczem szkolenia w zakresie:***
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integrowanej produkc;ji roslin
doradztwa dotyczgcego srodkéw ochrony roslin

stosowania srodkéw ochrony ros$lin przy uzyciu sprzetu naziemnego przeznaczonego do
stosowania tych $rodkow, z wytgczeniem sprzetu montowanego na pojazdach szynowych oraz
innego sprzetu stosowanego w kolejnictwie

stosowania srodkéw ochrony roslin sprzetem agrolotniczym

stosowania srodkéw ochrony roslin metoda fumigac;ji

stosowania srodkéw ochrony roslin sprzetem przeznaczonym do stosowania tych srodkow,
montowanym na pojazdach szynowych lub innym sprzetem stosowanym w kolejnictwie

badan sprawnosci technicznej sprzetu naziemnego przeznaczonego do stosowania Srodkow
ochrony roslin

badan sprawnosci technicznej sprzetu agrolotniczego przeznaczonego do stosowania srodkow

ochrony roslin

zorganizowanedgo W dNiU (ANIACKN) .......uiiiiii e e

Przewodniczgcy komisiji:

Cztonkowie komisiji:

(imie, nazwisko, stanowisko i podpis
osoby upowaznionej do wydania
zaswiadczenia)

(data wydania zaswiadczenia)

Zaswiadczenie w zakresie integrowanej produkcji roslin, w zakresie doradztwa dotyczgcego $rodkoéw ochrony roslin albo

w zakresie stosowania srodkéw ochrony roslin zachowuje waznos¢ przez 5 lat od dnia ukonczenia szkolenia.
** W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL.
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Zaznaczy¢ wiasciwe.

**** Zaswiadczenie nie dotyczy ukonczenia szkolenia dla oséb prowadzacych szkolenia w zakresie integrowanej produkc;ji roslin.





