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CENTRUM OCHRONY PRACY | BIZNESU Centrum Ochrony Pracy i Biznesu ,CONSULTRIX"

CONSULTRIX al. Krasnicka 35, 20-718 Lublin

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

LUBLIN
\_/ www.consultrix.pl szkolenia@consultrix.pl

ZAPROSZENIE

na szkolenie z egzaminem w zakresie uzyskania/przedtuzenia
uprawnien energetycznych eksploatacja ,,E” i dozor,.D”

GRUPA | (pkt. 1,2,3,4,5,7,9,10)
» dla elektrykéw

GRUPA Il (pkt. 1,2,4,5,6,7,9,10)

» dla palaczy kottow wodnych oraz parowych na paliwa state, ptynne i gazowe
» dla 0s6b zajmujacych si¢ obstuga sprezarek i instalacji sprezonego powietrza
» dla 0so6b zajmujacych si¢ eksploatacja urzadzen odbiorczych pary i goracej wody
GRUPA 111 (pkt. 2,3,4,5,6,7,8,10)
» dla 0s6b zajmujacych si¢ eksploatacja i dozorem urzgdzen gazowych i sieci gazowych

150,00 zVos. szkolenie i egzamin Miejsce: CONSULTRIX
plus 466,60 zt / egzamin na jedno 31 stycznia 2025r. al. Kraénicka 35
| uprawnienie g. 900 w Lublinie, sala nr 102

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

WAZNE! Przystepujac do szkolenia nalezy okazaé¢ potwierdzenie przelewu za egzamin (optate nalezy uiscié
2 tygodnie przed planowanym egzaminem) oraz ksero dokumentu potwierdzajacego posiadanie wiedzy, w zakresie
eksploatacji/ dozoru sieci oraz urzadzen i instalacji (np. $wiadectwo potwierdzajace uzyskanie tytutu zawodowego)
lub zas§wiadczenie wystawione przez pracodawceg potwierdzajace doswiadczenie zawodowe.

KARTA ZGLOSZENIA

Ania .o
Nabywca Odbiorca, gdy dot. innego podmiotu niz nabywca
Lp. Imie i nazwisko (czytelnie) Grupa I/11/111 | Eksploatacja/Dozér
1.
2.
3.
OSOBA DO KONTAKTU: ..ccviviiiininiieiniieieiniieincmeececeecanes TEL: cviiiiiiiiiiieiiieiirieiieiieiecnenaes
LY 7, N 7

Naleznos$¢ z tytutu uczestnictwa plus ewentualna oplata 7,80 zt wystania uprawnienia kwalifikacyjnego za posrednictwem
Poczty Polskiej przekazemy przelewem (termin ptatnosci 7 dni) lub gotowka na miejscu w dniu szkolenia.
Przedsigbiorstwo posiada numer NIP: .........cocevveiriniinieiieieieeens

Podpis Dyrektora/Prezesa



