ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA

W BEZPŁATNYM SZKOLENIU W RAMACH PREWENCJI WYPADKOWEJ 

1. Nazwa, adres, firmy:

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

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

REGON ...................................................................................

NIP ............................................................................................
Liczba zatrudnionych pracowników  ……………………......
numer telefonu:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


lub

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Zgłaszam do szkolenia w dniu(: 

· 02 grudnia  2010 r. Praktyczne zasady bezpiecznej eksploatacji maszyn i urządzeń  

· 03 grudnia  2010 r.  Szkodliwe czynniki biologiczne w środowisku pracy – ocena 
i ograniczanie narażenia 

3. DANE DO ZAŚWIADCZENIA 

Nazwisko i imię uczestnika ....................................................................................................
Data urodzenia ........................................................................................................................
Miejsce i województwo urodzenia ..........................................................................................









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









                   (data i podpis pracodawcy)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zgłoszenie uczestnictwa należy odesłać:
Adres pocztowy

Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Wydział Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji 
Plac Konsulatu Polskiego 4

10-959 Olsztyn

 Lub   fax (0 89) 537-52-04





















( niepotrzebne skreślić





