OŚRODEK SZKOLENIA

ZAWODOWEGO ,,PARTNER”

tel. 607 835 735; 32 726 59 49

Biuro - ul. Szymanowskiego 2b

41-948 Piekary Śląskie
www.szkoleniapartner.pl 

e-mail: biuro@szkoleniapartner.pl


Zgłoszenie dotyczące przeprowadzenia szkolenia BHP
Dane kontaktowe

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	


Dane firmy potrzebne do rachunku
	Nazwa firmy:
	

	Dane adresowe:
	

	NIP:
	


Informacje o szkoleniu

	Data szkolenia:
	
	Godzina:
	

	Miejsce szkolenia:
	

	Forma płatności*
	przelew 7 dni
	gotówka w dniu szkolenia
	przedpłata na konto


Informacje o uczestnikach

*Właściwie zaznaczyć znakiem ,,x” w okienku szkolenia
	Lp.
	Imię Nazwisko
	Data i miejsce urodzenia


	Stanowisko
(pracodawca, kierownik, pracownik       biurowy, fizyczny)
	Koszt szkolenia od osoby
	Szkolenie Wstępne*
	Szkolenie Okresowe*
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Formularz należy wysłać:

na adres biuro@szkoleniapartner.pl










