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P.H.U EWIX

Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych

Pod numerem 2.14/00239/2005

Kontakt do centrali:

Ul. Aleje Jerozolimskie 44 , 00-024 Warszawa

Tel: 022 433 77 20  / 022 faks 022 433 77 20 wew. 6 

e-mail: d.g@gowork.pl
ZGŁOSZENIE UCZESTNIKÓW NA OKRESOWE SZKOLENIE

BHP PROWADZONE PRZEZ GoWork.pl
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LEGENDA – zaznacz X w odpowiedniej rubryce.




P – pracodawca




K – stanowisko kierownicze




B – stanowisko biurowe




R – stanowisko robotnicze

Proponowana data i godzina rozpoczęcia szkolenia  _________________________________
Miejsce szkolenia  ____________________________________________________________

Dane do faktury:

Nazwa firmy  ________________________________________________________________

Adres: ul. ____________________________________ Miejscowość  ___________________

Kod pocztowy  _______________  NIP  __________________________________________

Osoba zgłaszająca: 

Imię i nazwisko ___________________________________tel. ________________________

Należność za przeprowadzone szkolenie w wysokości _______________ zostanie wypłacona:

gotówką ( zaświadczenia przekazujemy w dniu szkolenia    

przelewem ( zaświadczenia przesyłamy po dokonaniu przelewu.

