
Ośrodek Promocji Bezpieczeństwa   

                                 Piotr Piecyk  

 ul. Mostowa 8, 47-100 Strzelce Opolskie 

pieczęć zleceniodawcy 

 

 

ZGŁOSZENIE DO SZKOLENIA

Zlecam firmie: 

Ośrodek Promocji Bezpieczeństwa

                                     Piotr Piecyk 

ul. Mostowa 8, 47-100 Strzelce Opolskie  

przeprowadzenie szkolenia dla wymienionych osób:

Lp. Imię i nazwisko 

  

  

  

  

  

  

  

* w kolumnie „Rodzaje szkolenia” należy wpisać odpowiednie numer szkolenia w jakim dany pracownik ma uczestniczyć

gdzie: 

 1. Szkolenie wstępne ogólne bhp

 2. Szkolenie okresowe bhp dla pracodawców i osób kierujących

3. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników 

 4. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników fizycznych

 5. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników inżynieryjno

 6. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników służb bhp i innych osób

 7. Kurs dla pracodawców wykonują

 8. Szkolenia w zakresie ochrony przeciwpożarowej i ewakuacji.

 9. Szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy w nagłych wypadkach

 

 

…………………………………….…………………………

podpis zgłaszającego                     numer telefonu                    

  Po wypełnieniu zgłoszenia proszę o przesłanie skanu na 

     Tel: 504 008

     e-mail: biuro

100 Strzelce Opolskie       

 

ZGŁOSZENIE DO SZKOLENIA 

Ośrodek Promocji Bezpieczeństwa 

Piotr Piecyk  

100 Strzelce Opolskie   

przeprowadzenie szkolenia dla wymienionych osób: 

Data 

urodzenia 

Miejsce urodzenia
(miasto / województwo)

  

  

  

  

  

  

  

szkolenia” należy wpisać odpowiednie numer szkolenia w jakim dany pracownik ma uczestniczyć

wstępne ogólne bhp. 

. Szkolenie okresowe bhp dla pracodawców i osób kierujących pracownikami. 

. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników administracyjno-biurowych i innych. 

. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników fizycznych (bezpośrednio-produkcyjnych). 

. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników inżynieryjno-technicznych. 

. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników służb bhp i innych osób wyk. zadania dla służby

. Kurs dla pracodawców wykonujących zadania służb bhp w firmie. 

ny przeciwpożarowej i ewakuacji. 

. Szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy w nagłych wypadkach. 

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

odpis zgłaszającego                     numer telefonu                                          adres e-mail               

Po wypełnieniu zgłoszenia proszę o przesłanie skanu na adres : biuro@opb-promotor.pl

008 038, 531 270 339 

biuro@opb-promotor.pl 

Miejsce urodzenia 
(miasto / województwo) 

Rodzaj 

szkolenia* 

 

 

 

 

 

 

 

szkolenia” należy wpisać odpowiednie numer szkolenia w jakim dany pracownik ma uczestniczyć, 

 

wyk. zadania dla służby. 

…………………………………………………………………………………………… 

mail                

      

promotor.pl 


