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Zlecenie przeprowadzenia szkolenia BHP
Dane kontaktowe

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	
	

	E-mail:
	
	


Dane do faktury

	Nazwa firmy:
	

	Dane Adresowe:
	

	NIP:
	
	


Informacje o szkoleniu

	Adres miejsca szkolenia:
	

	Data szkolenia:
	
	

	Godzina szkolenia:
	
	

	Forma płatności*
	
	


* przelew 7 dni
   gotówka w dniu szkolenia
Warunki uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez KMG bhp kadry płace zus
· Koszt szkolenia wylicza się na podstawie listy zgłoszonych uczestników w porozumieniu ze zleceniodawcą.

· Płatność za udział w szkoleniu, odbywa się gotówką lub przelewem na konto na podstawie potwierdzenia przyjęcia zlecenia przesłanego przez KMG bhp kadry płace zus poprzez e-mail, drogą listowną .

· Faktura VAT jest wydawana lub wysyłana pocztą w ciągu 7 dni od daty przeprowadzenia szkolenia. 

Wpłat należy dokonywać na konto:
KMG bhp kadry płace zus
ul. Krasińskiego 12
92-111 Łódź
IDEABANK 39 1950 0001 2006 0262 9199 0002
Oświadczam, iż akceptuję powyższe warunki uczestnictwa

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

       (podpis)
Informacje o uczestnikach

	Lp.
	Imię Nazwisko
	Data i miejsce urodzenia
	Stanowisko
	Szkolenie Wstępne*
	Szkolenie Okresowe*

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


*Właściwe zaznaczyć

Oświadczam, iż zgodnie z USTAWĄ O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH Dz.U.97.133.883. Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z dnia 29 października 1997 r. z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia uczestnictwa, do potrzeb prawidłowej realizacji i dokumentacji szkolenia.

Formularz należy wysłać:

na adres kmg@bhpkadryplace.pl
KMG bhp kadry płace Marzena Grabowska, 92-111 Łódź, ul. Krasińskiego 12, tel. 606 450 336
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