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Zgłoszenie uczestników na szkolenie okresowe BHP 
w formie samokształcenia kierowanego
DANE UCZESTNIKÓW SZKOLENIA
1. OSOBA
[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..………….
Data urodzenia: ………………………………..  Miejsce urodzenia: …………………………………………………..
Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………….………………..
2. OSOBA
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..………….
Data urodzenia: ………………………………..  Miejsce urodzenia: …………………………………………………..
Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………….………………..
3. OSOBA
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..………….
Data urodzenia: ………………………………..  Miejsce urodzenia: …………………………………………………..
Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………….………………..
4. OSOBA
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..………….
Data urodzenia: ………………………………..  Miejsce urodzenia: …………………………………………………..
Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………….………………..
DANE DO FAKTURY:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
OSOBA DO KONTAKTU:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..………….
Nr telefonu: …………………………………..  E-mail: ………………………………………………………….……………..
Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………….………………..
Data zgłoszenia: ………………………………………………………………………

Centrum Szkolenia SEWO   ♦    ul. Topolowa 6   ♦   62-060 Stęszew
tel. 530 838 637   ♦   www.sewo.com.pl   ♦   biuro@sewo.com.pl
NIP: 777-257-53-94   ♦   Regon: 301018010
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