FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa szkolenia:( niepotrzebne proszę skreślić)

· Praktyczne zasady bezpiecznej eksploatacji maszyn i urządzeń- 01.12.2010r.
· Zasady doboru środków ochrony indywidualnej do zagrożeń czynnikami szkodliwymi i niebezpiecznymi występującymi na stanowiskach pracy oraz metody oceny stanu technicznego- 02.12.2010r.
Dane osoby biorącej udział w szkoleniu :

Imię nazwisko:                       ……………………………………………………………….

PESEL                                    ……………………………………………………………….

Adres do korespondencji:      ..................................................................................................

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

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

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

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

NIP/REGON firmy:              ………………………………………………………………..

Rodzaj prowadzonej działalności/prosimy zaznaczyć krzyżykiem właściwe pole/:

⁫        związana z budownictwem

⁫        związana z ochroną zdrowia

⁫        związana z transportem

⁫        związana z przetwórstwem przemysłowym

⁫        inna ………………………………………..

Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy odesłać do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Bydgoszczy, Wydział Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji    tel/fax 52 341-80-37 

osowskaa@zus.pl
