…………………………..…....                                                                                         …………………..……………..            
   (oznaczenie pracodawcy)                                                                                                                                                        
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 i ppoż. dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach robotniczych* 

2. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach robotniczych

    (prace szczególnie niebezpieczne)*

3.Szkolenie okresowe bhp dla pracowników administracyjno-biurowych i innych                    

    ( nauczycieli, służby zdrowia ) *

4. Szkolenie okresowe bhp dla osób kierujących pracownikami*

5. Szkolenie okresowe bhp dla pracodawców*

6. Szkolenie okresowe bhp dla pracodawców wykonujących zadania służby bhp*

7. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników inżynieryjno-technicznych                                                        

    ( w tym projektantów, konstruktorów, technologów, organizatorów produkcji )*

8. Szkolenie pierwsza pomoc przed medyczna*

9. Szkolenie okresowe bhp dla pracowników służb bhp*

dla następujących osób:

	L.p.
	Nazwisko i Imię  uczestnika szkolenia
	Data urodzenia

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	


* niepotrzebne skreślić    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z organizacją i obsługą szkolenia oraz wystawiania zaświadczenia (zgodnie  z ustawą                 z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

Informujemy, że podane w formularzu dane osobowe będą przetwarzane przez Zarząd Ośrodka Szkoleniowego FORTUNA (Administratora danych osobowych) z siedzibą w Tomaszowie Maz. ul. ks. J. Popiełuszki 58/60, wyłącznie w celach związanych z organizacją szkolenia i wystawiania zaświadczenia. Dane osobowe pozyskane od pracodawcy, który kieruje Państwa na wybrane szkolenie. Każda osoba ma prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do wpisania Państwa na listę uczestników szkolenia (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016 r. poz. 992).

……………………………………………………….                                                                                                …………………………………………………….

                  (podpis organizatora szkolenia)                                                                                                                                    (podpis zlecającego szkolenie)        
