
Centrum Ochrony Pracy i Biznesu 
CONSULTRIX 

ul. Projektowa 1, 20-209 Lublin 
 

Tel: (81) 444-07-95 lub (81) 749-48-20 

 
      

 www.consultrix.pl   szkolenia@consultrix.pl 
 

 

ZAPROSZENIE 
 

Szkolenie dla operatorów wózków jezdniowych podnośnikowych 
 z mechanicznym napędem podnoszenia z wyłączeniem wózków  

z wysięgnikiem oraz wózków z osobą obsługującą podnoszoną wraz z ładunkiem 
 

 

520,00 zł/os. 
+ 212,34 za egzamin UDT 

Cena obowiązująca do grudnia 2022r.  
(cena za egzamin wzrasta co roku). 

START 
od drugiej połowy 

października br.    g. 900 
 

szkolenie teoretyczne CONSULTRIX, ul. Projektowa 1 w Lublinie, sala nr 9 

szkolenie praktyczne 
Zajęcia praktyczne w siedzibie Zleceniodawcy. 

Sprzęt zapewnia Zleceniodawca. 

Informacja podana pierwszego dnia szkolenia. 
 

Szkolenie prowadzone jest na podstawie programu Ośrodka Doskonalenia Kadr w Mysłowicach nadzorowanego 

przez Ministra Właściwego ds. Gospodarki i zatwierdzone przez Urząd Dozoru Technicznego w Lublinie.  
 

Wymagania zdrowotne: osoba uczestnicząca w kursie powinna posiadać aktualne badania lekarskie 

uprawniające do pracy z obsługą wózków jezdniowych podnośnikowych z mechanicznym napędem podnoszenia 

z wyłączeniem wózków z wysięgnikiem oraz wózków z osobą obsługującą podnoszoną wraz z ładunkiem.  
 

Termin egzaminu UDT – zostanie wyznaczony przez Urząd Dozoru Technicznego w terminie 30 dni 

od złożenia wszystkich wymaganych dokumentów i wniosków osób zdających. 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
                                                            

dnia.……………….…........                                                 
 

 
 

 

                                                  

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

Lp. Imię i Nazwisko (czytelnie) 

  

  
 
 

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

 

E-MAIL:………………….………………………………………………………………….…….... 
 
 

 

 

Należność z tytułu uczestnictwa: …………….. zł/os., przekażemy przelewem (termin płatności 7 dni)  

lub gotówką na miejscu w dniu szkolenia.  
 

 

Przedsiębiorstwo posiada numer NIP: ............................................... 

OSOBY PRYWATNE – proszę o wpisanie adresu zameldowania w celu wystawienia faktury. 

        

 

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

 


