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Formularz zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu

W celu zgłoszenia się na szkolenie prosimy o wypełnienie karty i przesłanie 

jej na adres Ośrodka Doradztwa i Szkoleniowego BHP EKSPERT

Dane do wystawienia faktury:

NAZWA FIRMY:

ADRES FIRMY:

TELEFON:

NIP:

Dane szkolenia:

NAZWA SZKOLENIA:

TERMIN:

CAŁKOWITY KOSZT SZKOLENIA:

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW SZKOLENIA BHP 

PRZEPROWADZONEGO PRZEZ BHP EKSPERT

Lp.
Imię

i nazwisko
Data

urodzenia
Miejsce

urodzenia
Stanowisko

służbowe
nr kontaktowy 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej

karcie zgłoszenia, wyłącznie w celu prawidłowego zorganizowania obowiązkowego

szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, zgodnie z Ustawą o ochronie

danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

     ...................................               .................................................

          (miejscowość i data zgłoszenia)                           (czytelny podpis osoby upoważnionej i pieczątka firmy)

ul. 14 Pułku Piechoty 4/36, 87-800 Włocławek, tel. 0 504 221 280, e-mail: bhpekspert@bhpekspert.eu


