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ZLECENIE SZKOLENIA  OKRESOWEGO BHP  
W FORMIE SAMOKSZTAŁCENIA KIEROWANEGO 

 
 
Szkolenia są zgodne z aktualnie obowiązującymi przepisami, a w tym z Rozporządzeniem 
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie 
bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. Nr 180, poz. 1860 z późn. zm.). 
 
 
Etapy szkolenia: 

1. Zleceniodawca przesyła do Ośrodka podpisane zlecenie. 
2. Zleceniodawca załącza wykaz uczestników szkolenia (imię i nazwisko). 
3. Ośrodek przesyła pocztą elektroniczną Zleceniodawcy materiały szkoleniowe 

oraz test egzaminacyjny. Istnieje możliwość wysłania materiałów szkoleniowych 
w postaci papierowej. 

4. Zleceniodawca przesyła do uczestników szkolenia otrzymane materiały 
szkoleniowe. 

5. Zleceniodawca rozwiązane testy odsyła do Ośrodka na adres mailowy 
szkolenia@consultrix.pl lub przesyła za pośrednictwem poczty. 

6. Testy egzaminacyjne sprawdza komisja egzaminacyjna. 
7. Na podstawie protokołu egzaminacyjnego wystawiane są zaświadczenia  

o ukończeniu szkolenia na drukach określonych przez Ministra Gospodarki i Pracy. 
8. Zaświadczenia przesyłane są do Zleceniodawcy za pośrednictwem poczty. 

Koszt szkolenia okresowego BHP łącznie z materiałami szkoleniowymi:  
 
 

Lp. 
  

Rodzaj szkolenia BHP Cena  
[zł/os.] 

1. Szkolenie okresowe dla pracodawców i osób kierujących pracownikami 115,00 zł 

2. Metodyka instruktażu stanowiskowego 95,00 zł 

 
Szkolenie okresowe dla pracodawców i osób kierujących pracownikami 

+ metodyka instruktażu stanowiskowego (pakiet 2 w 1) 
175,00 zł 

3. Szkolenie dla pracodawców pełniących zadania służby bhp 555,00 zł 

4. Szkolenie okresowe dla pracowników inżynieryjno - technicznych 115,00 zł 

5. Szkolenie okresowe dla służby BHP i osób wykonujących zadania tej służby 300,00 zł 

6. Szkolenie okresowe dla pracowników administracyjno-biurowych 

38,00 zł 

7. Szkolenie okresowe dla nauczycieli 

8. Szkolenie okresowe dla farmaceutów 

9. Szkolenie okresowe dla personelu medycznego 

10. Szkolenie okresowe dla bibliotekarzy 

11. Szkolenie okresowe dla weterynarzy 

+ Koszt wysyłki zaświadczenia po ukończeniu kursu  

mailto:szkolenia@consultrix.pl


             ………………………………. 
          miejscowość, data 

 
………………………………….............                                              ………………………………………………………………………. 
                  Nabywca                                                                           Odbiorca, gdy dot. innego podmiotu niż nabywca 
 

 

Z L E C E N I E 
 

Zlecamy przeszkolenie okresowe w zakresie bhp w formie samokształcenia kierowanego 
osób zatrudnionych na stanowiskach: 
 

Rodzaj szkolenia Ilość osób 

Pracodawców i osób kierujących pracownikami ...................... osób 

Metodyka instruktażu stanowiskowego ...................... osób 

Pracodawców i osób kierujących pracownikami + metodyka instruktażu 
stanowiskowego (pakiet 2 w 1) 

...................... osób 

Pracodawców wykonujących zadania służby bhp ...................... osób 

Pracowników inżynieryjno-technicznych ...................... osób 

Służby BHP i osób wykonujących zadania tej służby ...................... osób 

Pracowników administracyjno-biurowych ...................... osób 

Nauczycieli ...................... osób 

Farmaceutów ...................... osób 

Personelu medycznego ...................... osób 

Bibliotekarzy ...................... osób 

Weterynarzy ...................... osób 

 
Należność w kwocie.............................................................................. + koszt przesyłki 
 (podać kwotę: cena wybranego szkolenia x ilość osób) 
 

4,10 zł priorytet /  5,90 zł polecony ekonomiczny / 8,40 zł polecony priorytet* 
*niepotrzebne skreślić  
przekażemy przelewem w ciągu 7 dni od dnia otrzymania faktury. 
 

Przedsiębiorstwo nasze jest / nie jest płatnikiem podatku VAT.  

Posiadamy numer NIP: ..............................................……. i prowadzimy działalność na podstawie 

wpisu do KRS  nr …………………………………………… / wpisu do CEIDG  prowadzonego 

przez Ministra Właściwego ds. gospodarki. 
 

WYKAZ OSÓB 

LP. IMIĘ I NAZWISKO 
STANOWISKO ZGODNIE                              

Z RODZAJEM SZKOLENIA 

   

   

   

   

 
OSOBA DO KONTAKTU: ………………………………… TEL.:………….……….………….. MAIL:……………..……………………….. 

                                                            
 

            .................................................... 
                                                                                                            (podpis Właściciela, Prezesa, Dyrektora)  


