ZGŁOSZENIE   UCZESTNICTWA

W   NIEODPŁATNYM   SZKOLENIU   OKRESOWYM   BHP  dla  
 MAŁYCH  i  ŚREDNICH  PRZEDSIĘBIORCÓW,  OSÓB KIERUJĄCYCH   PRACOWNIKAMI   ORAZ  DLA   PRACODAWCÓW ROZPOCZYNAJĄCYCH   DZIAŁALNOŚĆ   GOSPODARCZĄ
1. Nazwisko i imię uczestnika / stanowisko, data i miejsce urodzenia
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2. NIP firmy




3. Nr PKD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

5. Proponowany termin szkolenia ....................2016r. oraz  miejsce szkolenia               









(zaznaczyć odpowiednią kratkę)      

(Szczecin                                       (  Koszalin                                          

Zgłaszam chęć uczestnictwa w szkoleniu okresowym BHP dla sektora 









(zaznaczyć odpowiednią kratkę)

( handel   ( budownictwo  ( opieka zdrowotna  ( transport    ( usługi    

( edukacja   ( przetwórstwo   ( naprawa pojazdów mech.  ( absolwenci                
w miejscu i terminie  zaproponowanym przez Centrum Edukacji i Zarządzania Korporacja „Romaniszyn” Sp. z o.o.

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







 
   / podpis i pieczątka pracodawcy /

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych umieszczonych w niniejszym zgłoszeniu, przez Centrum Edukacji i Zarządzania Korporacja „Romaniszyn” Sp. z o.o. Oddział w Szczecinie do ZUS zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (art.23 ust. 1 pkt.1, Dz. U. z 2002r nr 101 poz. 926 tekst jednolity).






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









    / data i podpis /
