Formularz zgłoszeniowy
Aby formularz został przyjęty muszą zostać wpisane poniższe dane:

Nazwa szkolenia: (niepotrzebne proszę skreślić)

· Zagrożenia elektromagnetyczne w służbie zdrowia – 22.11.2010r.

· Zasady doboru środków ochrony indywidualnej do zagrożeń czynnikami szkodliwymi i niebezpiecznymi występującymi na stanowiskach pracy oraz metody oceny stanu technicznego – 23.11.2010r

Dane osoby biorącej udział w szkoleniu:
Imię i nazwisko:
            
…………………………………………………………………………………
Data urodzenia           
…………………………………………………………………………………       
Miejsce urodzenia
………………………………………………………………………………...

Województwo urodzenia:
………………………………………………………………………………...
Adres do korespondencji:
…………………………………………………………………………………



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



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


                    
………………………………………………………........................................
NIP lub 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 
w Opolu, Wydział Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji tel/fax 77 45 11 438 lub KubatE@zus.pl
