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KARTA ZGŁOSZENIA  

DOT. OPRACOWANIA OCENY RYZYKA 

ZAWODOWEGO 
 

1. Zleceniodawca przesyła kartę zgłoszenia na adres e-mail: szkola@consultrix.pl  

2. Po ustaleniu szczegółów zlecenia na e-maila otrzymają Państwo formularz do wypełnienia informacji 

na temat ocenianego stanowiska pracy oraz fakturę VAT. 

3. Po opłaceniu przez Państwa faktury VAT dokument zostaje wysłany pocztą lub jest odbierany przez 

Państwa osobiście. 
 

 

DANE DO FAKTURY VAT 

Nazwa firmy 

 

 

 

 

Adres 
 

 

NIP 
 

 

 

 

LP. NAZWA STANOWISKA PRACY NOWY DOKUMENT/AKTUALIZACJA 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
 

 

OSOBA DO KONTAKTU: 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………................................................................................ 

 

TEL.:………………….……………………………………………………………….……. 

 

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

 

 

 

 

 

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