ZGŁOSZENIE   UCZESTNICTWA

W NIEODPŁATNYM SZKOLENIU OKRESOWYM  BHP

1. Nazwisko i imię uczestnika 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. PESEL





3. REGON

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Nazwa, adres, numer telefonu i / lub numer faksu zakładu pracy:

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Zgłaszam chęć uczestnictwa w szkoleniu okresowym BHP w niżej zaznaczonym sektorze (zaznaczyć odpowiednią kratkę)

□ budownictwo  


□ transport  





□ ochrona zdrowia 

□ przetwórstwo przemysłowe 

 w miejscu i terminie  zaproponowanym przez ZUS.

                                                             …………………………………………







 
   / podpis i pieczątka pracodawcy /

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych umieszczonych w niniejszym zgłoszeniu, przez ZUS firmie przeprowadzającej szkolenia okresowe w dziedzinie BHP zgodnie z ustawą z dnie 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych – art. 23 ust. 1 pkt 1 (tekst jedn. z 2002 r.,  Dz. U. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).







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









    / data i podpis /

