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ZAPROSZENIE 
 

na szkolenie w zakresie udzielania  
pierwszej pomocy przedmedycznej 

 

Uprzejmie informujemy, że Ośrodek  Ustawicznego Szkolenia „CONSULTRIX”  

w Lublinie organizuje szkolenie pracowników wyznaczonych przez pracodawcę, zgodnie  

z art. 209
1 
Kodeksu Pracy, do udzielania pierwszej pomocy. 

 

Lp. 
Ilość osób 

zgłoszonych 
Cena  Termin  Miejsce 

1. 1 osoba 90,00 zł/os.* 
14 kwietnia 2021r. 

g. 10:00 

CONSULTRIX   
ul. Projektowa 1  

w Lublinie, sala nr 9 
* w przypadku braku informacji o nieobecności na 3 dni przed szkoleniem nabywca pokrywa 70% 

kosztów szkolenia.  
Zapewniamy środki higieniczno-sanitarne w obiekcie i na sali szkoleniowej, zgodnie z przepisami. 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 

 

 

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

 
                             

 
 

 
                                                  

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

 
 

Lp. Imię i Nazwisko (czytelnie) Stanowisko służbowe 
   

   

   

   

 

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.  

 

 

                                                                                                                 ...................................... 
                                                                                                         Podpis Dyrektora/Prezesa 


