FORMULARZ  ZGŁOSZENIA 

1) na 2-dniowe okresowe szkolenie BHP dla pracodawców i osób kierujących pracownikami w(e) ……………………. w dniach  …....……………..…. 2010r. (należy wpisać miejsce i termin szkolenia)
2)   na szkolenie 2-godzinne nt. „Czas pracy a wypadki drogowe” w(e) …………………..… w dniach     

      ……………………….. 2010r. (należy wpisać miejsce i termin szkolenia)
3)  na jednodniowe szkolenie tematyczne  we Wrocławiu dnia …………….... 2010r.  (należy wpisać

        termin szkolenia)
Imię i nazwisko uczestnika: ...................................................

PESEL


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

Pełna nazwa i adres firmy:   ......................................................................................................

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



Miejscowość ...........................................

ul. ...................................... Nr domu: .............. Nr lokalu: ……

Kod pocztowy: ……………  Miejscowość: ..............................                  

Rodzaj prowadzonej działalności (właściwe zaznaczyć): 

· związana z budownictwem

· związana z ochroną zdrowia 

· związana z transportem

· związana z przetwórstwem przemysłowym

      Liczba zatrudnionych pracowników:  ...........................

Telefon kontaktowy:            ......................................................................................................

Adres e-mail:

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

Aktualne zaświadczenie o ukończeniu okresowego szkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy (właściwe zaznaczyć):
· posiadam

· nie posiadam

………………..............................................









       podpis pracodawcy i pieczęć zakładu pracy






     (przy wysyłaniu formularza na adres e-mail wystarczy podać imię i nazwisko pracodawcy)
Wypełniony formularz należy odesłać (dostarczyć) na adres:     

II Inspektorat O/ZUS we Wrocławiu, Wydział Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji, ul. Litomska 36, 53-641 Wrocław, (pok. 138) z dopiskiem „SZKOLENIA BHP”;

bądź przesłać - faxem na nr  71/36-06-667; lub na adres e-mail: boguckar@zus.pl
 Tel. kontaktowy: 71/36-06-670.




























