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	ASEKOR Artur Maciejewski

Odział Wrocław 
ul. Legnicka 57d lok. 6; 54-203,  Wrocław 
NIP: 894-23-82-069;  REGON: 932929102
	Tel: 71 7948588 / 888 888 131


email: bhp@asekor.pl

www.asekor.pl
	



Kwestionariusz zgłoszenia udziału w szkoleniu
	Wpisz nazwę szkolenia z poniższej tabeli dostępnych kursów

	Data szkolenia: 

	Godzina szkolenia:


1. Tabela dostępnych szkoleń 

	Szkolenia i kursy BHP

	 Kurs Pierwszej Pomocy dla osób odpowiedzialnych za działania ratownicze na terenie firmy

	 Kurs pierwsze pomocy dla osó prywatnych 

	 Szkolenie ppoż dla osób odpowiedzialnych za ewakuację i zwalczanie pożarów w firmie

	 Szkolenie ppoż z użyciem podręcznego sprzętu gaśniczego


2. Dane uczestników szkolenia

	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


3. Dane kontaktowe:
	Pełna nazwa firmy: 
	
	
	Uwagi organizatora.

1. Rozliczenie z firmami następuje po szkoleniu na podstawie wystawionej faktury VAT. Termin płatności 7 dni.
2. W przypadku rezygnacji przed szkoleniem, zgłaszający zostanie obciążony kwotą w wysokości 50% wartości szkolenia/kursu. 

3. Nieobecność na szkoleniu/kursie zgłoszonego uczestnika zobowiązuje do zapłaty pełnej należności.

4. Przesłanie zgłoszenia jest równoważne z wyrażeniem zgody na powyższe warunki. 

	Adres da faktury:
	
	
	

	NIP: 
	
	
	

	Osoba do kontaktu:
	
	
	

	adrese email:
	
	
	

	Telefon kontaktowy:
	
	
	

	www:
	
	
	

	Adres korespondencyjny (jeśli inny):
	
	
	


UWAGA! Wypełniony kwestionariusz prosimy przesłać na adres bhp@asekor.pl
[image: image2.png]INSEKOR

stwo pod kontrola,





	
	                        ASEKOR: Wrocław, Warszawa, Poznań, Kraków, Katowice, Łódź, Bydgoszcz, Gniezno, Piła
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