
KARTA ZGŁOSZENIA
uczestnictwa w Kurs dla Społecznych Inspektorów Pracy w Krakowie

organizowanych przez  BHP-EKSPERT 31-545 Kraków ul. Mogilska 71A  

1. Nazwisko i imię .....................................................................................................

Nr NIP: ...........................................
2.   Data ur. ...................................... miejsce ur. .......................................................
      woj. ...................................................................................................................... 
3.   Miejsce zamieszkania ......................................................................................... 

       .............................................. tel./e-mail: ............................................................
4.   Wykształcenie ..................................................................................................... 

5.   Pełna nazwa i adres zakładu pracy .................................................................... 

      .............................................................................................................................
      nr tel. ............................................. nr fax. ..........................................................
6. Zajmowane stanowisko ....................................................................................... 

7. Staż pracy ................... lat, 
8.   Staż pracy w specjalności z zakresu .................................................................. 

      .............................................................................................................................
............................................ 

własnoręczny podpis kandydata
___________________________________________________________________ 

Niniejszym kierujemy Panią (Pana) .............................................................................. 

na Kurs dla Społecznych Inspektorów Pracy
Równocześnie zobowiązujemy się wpłacić na konto BHP-EKSPERT
PKO Bank Polski S.A  50 1020 5558 1111 1005 3150 0012 należności w wysokości 

ostatecznie ustalonej przez organizatora 
...............................................                    .................................................
             Gł. Księgowy                          Dyrektor             Nr NIP: ...............................................
Załączniki: - 2 fotografie- odpis dyplomu ukończenia studiów
