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HARMONOGRAM SZKOLEN
Szkolenia organizowane w siedzibie firmy CONSULTRIX — Lublin, al. Krasnicka 35, sala nr 102

Szkolenia okresowe BHP

. . Cena
Termin szkolenia

Szkolenie wstgpne - stacjonarne

szkolenia
indywidualnie 59,00 zVos.

Pracodawcy i osoby kierujace pracownikami
1 dzien+ material szkoleniowy w ramach uzupelnienia wiedzy

27.08.2024,9.10° (159,00 zl/os.

Pracownicy administracyjno-biurowi, nauczyciele, wychowawcy,
pracownicy IT, przedstawiciele handlowi, bibliotekarze,
inspektorzy, kontrolerzy, lekarze, farmaceuci, personel medyczny,

28.08.2024,9.10° | 55,00 zV/os.

Pracownicy na stanowiskach robotniczych

29.08.2024, g. 10%

30.08.2024, g.10% | >0 2os-

Szkolenie dla stuzby BHP

1 dzien + material szkoleniowy w ramach uzupetnienia wiedzy

27.08.2024,9.10° 390,00 zV/os.

Szkolenia zawodowe i specjalistyczne

Szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej 1 obstugi AED

Szkolenia w  zakresie uzyskania / przedtuzenia

uprawnien energetycznych (elektryczne, cieptownicze,
gazowe)

Termin szkolenia l Cena szkolenia
19.08.2024 g.8%
26.08.2024 g.8%°
16.09.2024 g.8% 130,00 zl/os.
23.09.2024 g.8*
00.00.2024 g% | o) ZVOS-
za jedno uprawnienie

KARTA ZGLOSZENIA

Nabywca lub os. prywatne - adres zameldowania

Odbiorca, gdy dot. innego podmiotu niz nabywca

STANOWISKO SLUZBOWE

LP. IMIE I NAZWISKO (CZYTELNIE) DATA SZKOLENIA LuUB
RODZAJ SZKOLENIA

1.

2.

3.

OSOBA DO KONTAKTU: L.

B

Przy braku informacji o nieobecnosci na 3 dni przed szkoleniem nabywca pokrywa 70% kosztéw szkolenia.

Nalezno$¢ z tytulu uczestnictwa: ..........cccevevviniennens 7zt (plus ewentualna oplata 7,80 zI wyslania zaswiadczenia
za poSrednictwem Poczty Polskiej) przekazemy przelewem (7 dni) lub gotéwkg w dniu szkolenia.

Przedsiebiorstwo posiada numer NIP: ...,

OSOBY PRYWATNE - prosze o wpisanie adresu zameldowania w celu wystawienia faktury.

" Podpis Dyrektora/Prezesa



