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 ZAPROSZENIE NA SZKOLENIA
Ośrodek Szkolenia “CONSULTRIX” w Lublinie zaprasza Państwa na szkolenia:

	I.
	Szkolenia okresowe bhp
	Termin szkolenia
	Cena szkolenia

	1.
	Dla pracowników służby BHP i osób wykonujących zadania tej służby – ON LINE MS TEAMS
	02,09,16.03.2021
g. 10:00
	330,00 zł/os.

	2.
	Dla nowowybranych społecznych inspektorów pracy – ON LINE MS TEAMS
	02,09,16.03.2021
g. 10:00
	280,00 zł/os.

	3.
	Dla społecznych inspektorów pracy – ON LINE MS TEAMS
	09,16.03.2021
g. 10:00
	220,00 zł/os.

	4.
	Pracownicy na stanowiskach robotniczych
	11.03.2021
g. 10:00
	40,00 zł/os.

	5.
	Pracownicy na stanowiskach robotniczych
	26.03.2021
g. 10:00
	40,00 zł/os.

	II.
	I pomoc przedmedyczna i obsługa AED
	24.03.2021
g. 10:00
	
90,00 zł/os.


	III.
	PPOŻ i ewakuacja pracowników 
	23.03.2021
g. 10:00
	90,00 zł/os.

	IV.
	Stosowanie środków ochrony roślin – kurs podstawowy 
	04-05.03.2021
g. 9:00
	180,00 zł/os.

	
	Stosowanie środków ochrony roślin – kurs uzupełniający
	05.03.2021
g. 8:30
	100,00 zł/os.

	
	Doradztwo dotyczące środków ochrony roślin – kurs podstawowy
	17-19.03.2021
g. 9:00
	240,00 zł/os.

	
	Doradztwo dotyczące środków ochrony roślin – kurs uzupełniający
	19.03.2021
g. 9:00
	130,00 zł/os.

	

	






* Szkolenia organizowane również metodą samokształcenia kierowanego 

  		 Szkolenia odbywają się w Sali szkoleniowej nr 9 przy ul. Projektowej 1 w Lublinie.


Centrum Ochrony Pracy i Biznesu „C O N S U L T R I X”

KARTA  ZGŁOSZENIA          .                                       ……….……………….
                                                                                                 data


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

	Lp.
	Imię i nazwisko (czytelnie)
	Data szkolenia
	Stanowisko służbowe

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	



OSOBA DO KONTAKTU: …………………………………………… TEL.:……………….…………….. MAIL:………………….……………………..
Należność z tytułu uczestnictwa: ………. zł/os., przekażemy przelewem lub gotówką na miejscu w dniu szkolenia. Przedsiębiorstwo nasze 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. 
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