
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 
 

na szkolenie w zakresie BHP  

dla osób wykonujących prace na wysokości  
 

Termin: 17 kwietnia 2024r. g. 900 

CONSULTRIX  ul. Projektowa 1 w Lublinie, sala nr 9 
 

 

CENA 1 osoba 200,00 zł/os. 
 

Przy braku informacji o nieobecności na 3 dni przed szkoleniem nabywca pokrywa 70% kosztów szkolenia.      
 

Specjalistyczne szkolenie teoretyczno-praktyczne osób, którym powierzane są prace na wysokości przy 

odśnieżaniu dachów: 

I część teoretyczna obejmuje następujące zagadnienia: dobór osób do wykonywania prac niebezpiecznych,  

 ochrona przed upadkiem z wysokości, środki ochrony indywidualnej, zasady postępowania    

 warunkujące bezpieczeństwo zatrudnionych w świetle aktualnych norm prawnych.  
 

II część praktyczna prowadzona jest w formie instruktażu z zastosowaniem sprzętu chroniącego przed   

          upadkiem z wysokości.  
 

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 

 

 

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

 

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

Przy braku informacji o nieobecności na 3 dni przed szkoleniem nabywca pokrywa 70% kosztów szkolenia. 
 

 

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

lub gotówką na miejscu w dniu szkolenia.  
 

 

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

 

 
 

…………………………………………… 
Podpis Dyrektora/Prezesa 

 

Lp. IMIĘ I NAZWISKO    (czytelnie) 

1.  
2.  
3.  


