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Zlecenie przeprowadzenia szkolenia
Ośrodek Szkoleniowy „ FORTUNA „ S.C. 
97-200 Tomaszów Maz.

ul. Popiełuszki 58/60
Zlecam przeprowadzenie szkolenia o tematyce:
1. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach robotniczych*
2. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników administracyjno-biurowych i innych 
(nauczycieli, służby zdrowia)*
3. Szkolenie okresowe bhp dla osób kierujących pracownikami*
4. Szkolenie okresowe bhp dla pracodawców*
5. Szkolenie okresowe bhp dla pracodawców wykonujących zadania służby bhp*
6. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników inżynieryjno-technicznych 

(w tym projektantów, konstruktorów, technologów, organizatorów produkcji)*
7. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników służb bhp* 
dla następujących osób:
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	Nazwisko i Imię uczestnika szkolenia
	Data urodzenia
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* Niepotrzebne skreślić
………………………………………………………….

Podpis

