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HARMONOGRAM FORM WSPARCIA 

Nazwa Beneficjenta: Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach 

Nr projektu: POWR.05.04.00-00-0105/16 Tytuł projektu: „Doskonalenie zawodowe ratowników medycznych” 

LP. DATA/TERMIN MIEJSCE (dokładny adres) GODZINA 
TYTUŁ/RODZAJ REALIZOWANEGO 

WSPARCIA 

ILOŚĆ 

UCZESTNIKÓW 

1 
I. 14.12.2017 

II. 15.12.2017 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej Ministerstwa Spraw 

Wewnętrznych w Katowicach im. sierżanta 

Grzegorza Załogi 

Ul. Głowackiego 10, 40-052 Katowice 

I. 9.00-16.15 

II. 9.00-16.30 

Szkolenie z zakresu medycznych czynności 

ratunkowych w zagrożeniach środowiskowo-

terenowych; Blok tematyczny 1: Postępowanie 

w zdarzeniach masowych lub katastrofach z 

dużą ilością osób poszkodowanych 

12 

 

 


