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           BIURO EURO-BHP SZKOLENIA I DORADZTWO W ZAKRESIE BHP mgr inż. Zbigniew Szafrański

specjalista w dziedzinie

Zarządzanie bezpieczeństwem pracy

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKÓW NA SZKOLENIE OKRESOWE  BHP
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Nazwa stanowiska
	Stanowisko
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zaznacz [x] w odpowiedniej rubryce:

P – pracodawca, A – stanowisko adm.-biurowe, R – stanowisko robotnicze
Data i godzina rozpoczęcia szkolenia  ………………………………………….........................
Miejsce szkolenia  ………………………………………………………………………………

Dane do faktury:

Nazwa firmy  ……………………………………………………………………………………

Adres: ul. ……………………………………………. Miejscowość  ………………………….

Kod pocztowy  …………………..   NIP  ………………………………………………………

Osoba zgłaszająca: 

Imię i nazwisko ……………………………………………  tel. ………………………………

Bank Millenium o/Bełchatów: 51 1160 2202 0000 0000 4243 9811
Wypełniony formularz proszę przesłać na maila: zbisza@wp.pl
_1240679995.bin

