Oznaczenie podmiotu prowadzącego kurs ADR
Adres siedziby podmiotu prowadzącego kurs ADR
DZIENNIK ZAJĘĆ 

kursu ADR  
Numer kursu: XXXX/XXXX
Rodzaj kursu: Początkowy / Doskonalący
Zakres kursu: kurs podstawowy / kurs specjalistyczny w zakresie przewozu w cysternach /  kurs specjalistyczny w zakresie przewozu materiałów i przedmiotów klasy 1 / kurs specjalistyczny w zakresie przewozu materiałów promieniotwórczych klasy 7
Miejsce prowadzenia kursu: 
zajęcia teoretyczne 
Miasto, Ulica




zajęcia praktyczne 
Miasto, Ulica
Data rozpoczęcia kursu: 
DD.MM.RRRR
Data zakończenia kursu: 
DD.MM.RRRR
Wykładowca prowadzący zajęcia: 
Imię i Nazwisko





Imię i Nazwisko
Liczba osób zgłoszonych  na kurs: XXX

Liczba absolwentów kursu: XXX
Miejsce przeprowadzenia egzaminu: Miasto, Ulica

Data egzaminu: DD.MM.RRRR

Lista uczestników kursu
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Wykaz przeprowadzonych zajęć
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Lista obecności uczestników kursu na poszczególnych zajęciach prowadzona przez wykładowcę
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Legenda: 1 - Obecny, 0 - Nieobecny

Lista obecności uczestników kursu podpisywana przez kursantów
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Ewidencja wydanych zaświadczenia o ukończeniu kursu ADR
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